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ABSTRAKT

Lebecni implantat s fixatory slouzi k rekonstrukci poskozeného mista lebky, u kterého doslo k defektu
zpusobeného V disledku traumatického zranéni nebo onemocnéni. Vyroba lebe¢niho implantatu
je v dnesni dobé& piedoperacéné planovana a Vyuziva se pomoci modernich technologii pfistup tzv. paci-
entovi specificky na miru. S vyrobou implantatu je spojena ovSem jeho geometricka presnost a mozné
komplikace zpiisobené vyrobou neptesné padnoucich lebe¢nich implantati. Mechanické chovani lebec-
niho implantatu v defektu je dulezity faktor, ktery ovlivituje jeho funkci. V této bakalaiské praci je pro-
vedeno porovnani rozdilnych modeld geometrie lebecniho implantatu na rozhrani kostni tkané a im-
plantatu zalozeného na deformacni a napétové analyze. Deformacni a napétové stavy jsou uréeny po-
moci vypoctového modelovani s vyuzitim metody konec¢nych prvki. Analyzovany byly tfi varianty mo-
deltt geometrie lebky s lebe¢nim implantatem se zahrnutim rozdilnych rozhrani implantatu a kostni
tkané, a navic pro porovnani vysledki byl fesen a analyzovan jeden referen¢ni model lebky bez defektu.
Hodnoty deformace implantatu byly vétsi v piipadé vytvorené vile na rozhrani implantatu a kostni
tkan¢. Hodnoty napéti na fixatorech byly vyssi pro varianty modelt s vytvofenou vili na rozhrani im-
plantatu a kostni tkané.

ABSTRACT

A skull implant with fixators is used for the reconstruction of a damaged area of the skull, where a defect
has occurred due to traumatic injury or disease. Nowadays, the production of a skull implant is preope-
ratively planned and employs modern technologies to achieve a patient-specific, customized approach.
However, the manufacturing process of accurately fitting skull implants is associated with the challenge
of achieving geometric precision and potential complications. The mechanical behaviour of the skull
implant within the defect is a crucial factor that influences its functionality. This bachelor’s thesis pre-
sents a comparison of distinct models of skull implant geometry at the interface between the implant
and bone tissue, based on stress-strain analysis. Stress-strain states are determined using computational
modelling utilizing the finite element method. Three variations of skull geometry models with the skull
implant, considering different interfaces between the implant and bone tissue, were analysed. Additio-
nally, for result comparison, a reference model of a skull without a defect was solved and analysed.
The values of implant displacement were higher in cases where a gap was created at the interface
between the implant and bone tissue. The stress values on the fixators were higher for the model varia-
tions with a gap created at the interface between the implant and bone tissue.

KLICOVA SLOVA

Lebec¢ni implantat, fixatory, deformaéni a napétova analyza, metoda konecnych prvki
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1 UVOD

Poranéni hlavy a mozku se podili na vysoké morbidité¢ (nemocnost) a imrtnosti postizenych s trauma-
tickymi poranénimi. Pfi¢iny poranéni jsou napiiklad pady, dopravni nehody, nasledky poranéni vznik-
lych pii sportu a fyzickych aktt, kdy svou roli sehral alkohol nebo drogy. U poskozeni lebky mtze dojit
ke zlomeninam a lebka ztraci svoji primarni funkci, kterou je mechanicka ochrana mozku. Poranéni
mozku mize vést k otoku, ktery je pro mozkovou tkan velice nebezpeény. K otoku dochazi v dusledku
zvyseni tlaku uvnitt lebky [1]. Pfi riznych neurochirurgickych operacich se velmi ¢asto vyskytuji kostni
defekty v chirurgii dospélych nebo pediatrii, které jsou zpisobeny zejména traumatickymi poranénimi,
rekonstrukénimi operacemi nebo nadory [2].

Pro rekonstrukci lebe¢niho defektu se mtze vyuzit ptivodni kostni tkan, pokud je to mozné,
nebo existuje velké mnozstvi synteticky vyrobenych materialti pouzitelnych pro implantologii. Kazdy
material ma své vyhody a nevyhody, stejn¢ tak spravné klinické indikace a vhodnost vyuziti. U velkych
defektt, které zpiisobuji funk¢ni a estetické potize, mohou umélé materialy uspé$né nahradit chybéjici
kost. V klinické praxi pfi rozsahlych nebo opakovanych neurochirurgickych zakrocich, véetné traumatu
a nadort, mize nelplné zakryti kostnimi defekty vést k pooperacnim komplikacim. Kostni defekt je
problematicky z kosmetického hlediska, ale také piedstavuje problém pro mozkovou tkan, ktera ztstane
nechranéna pod kazi. Tyto kostni defekty mohou byt rekonstruovany pomoci na zakazku vyrobenych
a predopera¢né ptipravenych implantatd nebo jsou implantaty vyrabény béhem operace. VVolba materi-
alu a technika uzavieni defektu zavisi na 1ékafi, jeho zkusenostech a schopnostech [2].

Vyvijejici se znalosti v oblasti biomateridlii a biomedicinského inZenyrstvi, které je spojeno
S rozvojem zobrazovacich metod, podnitily rozvoj v oblasti vyroby implantati specifickych pro paci-
enta s vyuzitim aditivnich technologii 3D tisku. Pomoci zobrazovacich metod jsou ziskany snimky le-
be¢niho defektu a tyto snimky jsou vyuZity pro tvorbu 3D modelu slouzicich k rekonstrukci. Implantaty
vyrobené pacientovi na miru maji pro pacienta vyrazné lepsi kosmeticky vysledek a jsou vhodnou al-
ternativou pti komplikacich spojenych s autolognimi kostnimi §tépy. Diky pokrocilé technologii a au-
tomatizovanému strojovému fizeni Ize 3D planovani, navrhovani a tisk implantatu provadeét zrychlenym
zpusobem s predvidatelnou klinickou u¢innosti [3]. K zajisténi implantatu jsou vyuzivany nejcastéji ti-
tanové platky (fixatory), které jsou vhodné umistény na lebce pomoci samoteznych Sroubu [4].

Rekonstrukce lebecniho defektu je komplexni multidisciplinarni problém, ktery zahrnuje 1ékat-
ské zobrazovaci metody, predoperacni planovani implantatu, aditivni vyrobu implantatu a nasledny chi-
rurgicky zékrok provedeny zkusSenym lékafem. K dosaZeni co nejlepsich vysledki rekonstrukce posko-
zeného mista lebky je dulezita eliminace moznych komplikaci zptisobenych pred, béhem a po operaci.
Jedna se o soustavu lebky, lebe¢niho implantatu a fixatort se Srouby, ktera je mechanicky namahana.
Pro posouzeni jejiho chovani je mozné provést deformacni a napét'ovou analyzu.
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2 POPIS PROBLEMOVE SITUACE

Vyroba implantatu pacientovi specificky na miru se sklada z nékolika kroku, které vedou
k tvorb¢ geometrie lebky s lebe¢nim defektem s vyuzitim vhodného zobrazovaciho zatizeni a nasled-
nym vytvotrenim lebe¢niho implantatu a jeho upevnénim na lebce. Pti tomto postupu dochazi ke vzniku
fady geometrickych neptesnosti, které maji vliv na deformacni a napét'ové stavy soustavy lebecniho im-
plantatu a fixa¢niho zafizeni. Pii vzniku vyraznych geometrickych nepiesnosti na rozhrani kostni tkané
a implantatu pfenasi fixacni zafizeni vétsi zatizeni, protoze neni dosazeno podpory od kostni tkané.
Jednou z moznosti, jak posoudit toto zatizeni, je provedeni analyzy deformaénich a napétovych stavi.
Urceni téchto deformacnich a napétovych stavi je problém. Pro popis téchto deformacnich a napéto-
vych stavi je z etickych divodi daného problému, a moznosti vyuzit vytvofenou geometrii implantatu,
vyhodné vypocétové modelovani. Vypocétovy model se sklada z modelu geometrie soustavy lebka-im-
plantat-fixatory-Srouby, modelu materialu a modelu zatiZzeni a vazeb. Vytvofeni vypoc¢tovych modeld
a jejich srovnani vyzaduje vytvoreni dil¢ich geometrii tvaru implantatu S rozdilnym rozhranim implan-
tatu a kostni tkane.

2.1 FORMULACE PROBLEMU A CiL PRACE

Cilem prace je provedeni deformacni a napét'ové analyzy a posouzeni vlivu rozdilné geometrie implan-
tatu na rozhrani kostni tkané¢ a implantatu pomoci vypoctového modelovani na zakladé dodanych
CT snimku lebky.
Dil¢i cile prace jsou:

1. Provedeni reSer$ni studie souvisejici s feSenou problematikou.

2. Vytvofeni modelt geometrie lebeéniho implantatu s rozdilnou geometrii na rozhrani kostni

tkané a implantatu.
3. Vytvoreni vypoctového modelu soustavy implantatu s lebkou.
4. Provedeni deformacni a napétové analyzy a posouzeni vlivu rizné geometrie implantatu.
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3 RESERSNI STUDIE

Cilem této studie je uvést literaturu, ktera se zamétuje na deformacni a napétovou analyzu S vyuzitim
vypoétového modelovani pomoci metody koneénych prvka (MKP) a na proces tvorby rekonstrukce
anatomickych 3D modeli a ziskat informace o feSenych problémech pii ndvrhu lebe¢niho implantétu.

On the level of computational model of a human skull: A comparative study [5]
CHAMRAD J., MARCIAN P., BORAK L.

Clanek se zabyva srovnanim riiznych vypoétovych modeli lebky, které jsou bézné pouzivané v litera-
tufe. K vytvoreni riznych modeld geometrie jsou vyuzity CT* snimky jednoho pacienta. V této studii
je vytvorena horni ¢ast lebky s vyuzitim ¢tyfech zakladnich modelti geometrie:

e skofepinovy model (sklada se pouze z kortikalni kostni tkang),

e objemovy model (slozeny pouze z kortikalni kostni tkan¢),

e objemovy model slozeny z kortikalni a spongiozni kostni tkan¢,

e model, ktery kombinuje skofepinové elementy kortikalni kostni tkan¢€ a objemové elementy
spongidzni kostni tkane.

Model materialu byl zvolen homogenni, ale jeden model lebky byl vytvofen s vyuzitim heterogenniho
modelu materialu. Zvoleni vypoctového modelu vyrazné ovliviuje vysledky vysetfovanych deformac-
nich a napét'ovych stavil. Analyzované simulace byly ziskany pomoci MKP a vysledky byly mezi sebou
porovnany.

Studie demonstruje, jak zvoleni urovné vypoctového modelu ovlivituje ziskané vysledky bio-
mechanicky podstatnych parametrt.

Structural and mechanical implications of PMMA implant shape and interface geometry in cra-
nioplasty — A finite element study [6]
RIDWAN-PRAMANA A., MARCIAN P., BORAK L., NARRA N., FOROUZANFAR T., WOLFF J.

Clanek vysetiuje riizné tvary implantatd a rozhrani kostni tkané s implantatem. VyuZitim vypo&tového
modelovani jsou zde vytvofeny jednoduché tvary implantata (kruhovy, Etvercovy, trojihelnikovy
se dvéma zpusoby upevnéni pomoci fixatord a nepravidelny tvar). Vsechny tvary implantatd jsou vy-
tvoteny ve tfech variantach podle tthlového rozhrani kostni tkané s implantatem (pozitivni, negativni
nebo zaporny thel rozhrani). Celkem je vytvofeno 15 kombinaci modell a je zde vytvorena referencni
(kontrolni) geometrie a klinicky model s proménnym thlem rozhrani. K simulaci byla vyuzita metoda
kone¢nych prvki a ziskané vysledky byly pro jednotlivé kombinace porovnany a vyhodnoceny.

Studie uvadi vliv thlového rozhrani na vysledky analyz a je zdrojem informaci pro nastaveni
vypoc¢tového modelu v programu Ansys.

CT image segmentation methods for bone used in medical additive manufacturing [7]
VAN EIJNATTEN M., VAN DIUK R., DOBBE J., STREEKSTRA G., KOIVISTO J, WOLFF J.

Clanek se zabyva metodami segmentace CT snimkii kostni tkang&, které jsou pouzivané pro aditivni
vyrobu v 1ékafstvi. Cilem studie bylo shrnout stavajici literaturu o riznych metodach segmentace a vy-
hodnoceni vyhod a nevyhod s porovnanim piesnosti. Ve studii je shrnut soucasny lékatsky proces adi-
tivni vyroby pouzivany pro rekonstrukci pohybového aparatu. Kazdy krok béhem tvorby modelu
pro aditivni vyrobu muize vést ke vzniku geometrické odchylky. Vétsina neptesnosti se objevuje béhem
zobrazovani (ziskani CT snimki) a zpracovani obrazu (segmentace obrazu). Tyto dva zdroje nepfesnosti
jsou podrobné popsany a nasledné je provedena porovnavaci studie literatury, ktera se zabyvala seg-
mentaci CT obrazu.

1 CT - pocitatova tomografie (Computed tomography — anglicky)
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Studie uvadi, Ze globalni segmentace je stale nejpouzivanéjsi metoda segmentace v aditivni vy-
robé v Iékafstvi a vétSinu presnosti 1ze povazovat za dostatecnou pro vytvoreni anatomickych modeld,
ale je nutno dbat na mozné komplikace vzniklé nepiesnostmi segmentace.
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4 ZAKLADNIi ANATOMIE LIDSKE LEBKY

Lebka (cranium) je ¢ast axialniho skeletu [8]. Na utvafeni kostry hlavy se podileji kosti dvojiho
druhu: kosti kryci — demogenni kosti, které osifikuji' ve vazivu a kosti nahradni — chondrogenni kosti,
jez osifikuji v chrupavce a nahrazuji chrupavcity model kosti. Tyto dvé ¢asti se dale ucastni na tvorbé
dvou hlavnich oddili lebky, kterymi jsou:

e neurocranium — chrani mozek a smyslové organy (mozkova ¢ast),
e splanchnocranium — soubor kosti obklopujici travici trubici (Cast obli¢ejova) [9].

Lebka obsahuje dutiny a otvory, kterymi prochazeji hlavové nervy a krevni cévy. Jednotlivé kosti hlav-
nich oddilu lebky jsou pevné spojeny vazivem zvanym lebe¢ni $vy (sutury). Jediné pohyblivé spojeni
predstavuje parovy kloub, ktery spojuje dolni ¢elist se spankovou kosti [8].

Pro tuto bakalatskou praci je z hlediska feSeného problému podstatna mozkova ¢ast lebky.

41 MOZKOVA CAST LEBKY

Mozkova ¢ast (viz obr. 1) je rozdélena na dvé ¢asti: klenbu lebe¢ni (calvaria) a lebe¢ni spodinu (basis
crania), které tvoti lebe¢ni dutinu (cavitas cranii) [10]. Klenba kryje shora lebe¢ni dutinu a spodni plo-
chu uzavira spodina lebe¢ni [9]. Tato ¢ast ochrafiuje mozek a smyslové organy, tedy ¢ichové, zrakové,
sluchové a rovnovazné tstroji [8; 10]. Kosti mozkové ¢asti jsou tvofeny parovymi a neparovymi kostmi.
Zapocitavaji se zde jen ty kosti, které bezprosttedné mozkovou c¢ast lebky vytvafeji. Kost temenni
(os partietale) a spankova (0s temporale) jsou kosti parové. V piipadé kosti tylni (0s occipitale), ¢elni
(os frontale), klinové (0s sphenoidale) a ¢ichové (0s ethmoidale) se jedna o neparové kosti [9].

Kost temenni (2)

Kost ¢elni

Kost
klinova Kost spankova
(03]
Kost
¢ichova
Kost tylni

Obr. 1 Kosti mozkové casti lebky (upraveno) [11]

! Osifikace neboli kostnaténi je pfeména chrupavky ¢i vaziva na kost
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4.2 KOSTNI TKAN

Kost je tvrdé, pevné a v jistém rozmezi pruzné pojivo tvotici podstatu kostry. Kazda kost ma svou spe-
cializovanou podptrnou a ochrannou funkei [9]. Podle tvaru se rozlisuji kosti dlouhé (napf. stehenni
kost), kratké (napft. hlezenni kost) a ploché (zejména kosti lebky, napt. temenni kost). Zvlastnimi druhy
kosti jsou kosti nepravidelné (napt. spankova kost) a vzdusné, jinak fe€eno pneumatizované (napt. ¢elni
kost), které maji v nitru dutinu a jsou vyplnény vzduchem [9; 10]. Kosti jsou cévné zasobeny a nachazeji
se zde tepny, Zily a nervova vlakna [9].

Kosti vSech tvarovych typl jsou tvofeny kostni tkani dvou hlavnich forem. Jedna se o kostni
tkan hutnou, kompaktni (substantia compacta) a kostni tramcinu (substantia spongiosa). Kompaktni
kostni tkan, nékdy téz nazyvana kortikalni, je pevna, tvrda a zpravidla tvoii povrch kosti. Kostni tram-
¢ina, Casto nazyvana Spongioza, je fidka (porovita) a utvaii vnitini ¢ast kosti [9]. Dutinky mezi tram¢i-
nou souborné formuji dfefiovou dutinu, ktera je vyplnéna kostni dfeni [10]. V zavislosti na typu kosti
se lisi podil kompaktni kosti a spongiozy. Kompaktni kostni tkan je tvofena lamelami trojiho typu: Ha-
versovy lamely, intersticidlni (vmezetené) lamely a povrchové (plastové) lamely. Haversovy lamely
jsou typicky uspotfaddany do valcovitych ttvard (osteony) a koncentricky obklapéji drobné Haversovy
kanalky, které obsahuji cévy. Ostatni lamely jsou vétSinou pozistatkem Haversovych lamel [9]. Lamely
trameckt spongiozni kosti probihaji pfiblizné rovnobézné s povrchem tramct. Haversovy kanalky jsou
vytvofeny jen v mohutnych tramcich [12].

Ploché kosti lebky (Celni, temenni a tylni) maji na vné&js$im a vnitinim povrchu tenkou souvislou
vrstvu kosti kortikalni [12]. Mezi obéma tuhymi vnéj$imi vrstvami je spongidzni ¢ast se silnéjsim podi-
lem traméiny. Spongiozni ¢asti lebky se fika diploe [9]. Usporadani kosti lebky se fika sendvi¢ové uspo-
fadani (viz obr. 2), pii kterém dochazi k zachovani pevnosti pomoci vnéjsich vrstev a lehké jadro
je schopno absorbovat energii. Tloustka vrstev dospélého ¢lovéka je individualni, vétSinou byva
nad 5 mm [13]. Diploe je tvoiena trameckovitou strukturou propojenou tak, Ze vznika prostorova sit’.
Uprava tramecki je nepravidelnd, piipominajici houbovity tvar. Jednotlivé trame&ky jsou tvoreny lame-
lami, které jsou ploché a tenké. U kosti, které jsou zatéZovany jen v ur€itych smérech, jsou tramecky
spongidzy zesileny. Zesileni probiha ve sméru ptisobeni, ve kterém se namahani uplatiiuje [9]. Zatizené
trameCky kosti se zpeviiuji a mohutnéji, naopak tramce nevystavené namahani se odbouravaji.
Tato ucelna uprava trameckt spongiodzy se nazyva architektonika kosti [12]. Pfestavba kosti probiha
ve VEtsi ¢i mensi mife po cely zivot. To ovliviiuje i zptisobené urazy a typické zlomeniny [9].
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Obr. 2 Kompaktni a spongiozni cast ploché lebecni kosti (upraveno) [14]
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43 SUTURY

Sev je vazivové spojeni plochych kosti lebky. Svy se formuji béhem mladi a v dospélosti po-
stupné zanikaji (obliteruji). Nejsou to tedy pouze mista spojeni, ale i mista rastu kosti. Podle tvaru
se rozlisuji vy pilovité, Supinové a hladké. U Svu pilovitého jsou sousedni kosti spojeny v celé svoji
tloust'ce pilovitymi vybézky. Tim je rozsifena stykova plocha a je zaruéena vétsi pevnost spojeni [9].
U $vu Supinového jsou pies sebe pieloZzeny Sikmo sefiznuty okraje kosti [12]. Toto spojeni také zvétSuje
sty¢nou plochu spojeni. Sev hladky je spojeni rovnych a hladkych okrajti dvou sousednich kosti, vysky-
tuje se zejména u drobnéjsich kosti lebky hlavné v mistech, ktera nejsou mechanicky namahana [9].

Nejvetsi sutury lebky jsou v mozkové ¢asti. Temenni kost je svymi ¢tyfmi okraji spojena s okol-
nimi kostmi v hlavnich §vech lebeéni klenby (viz obr. 3). Sev korunovy (sutura coronalis) spojuje
predni okraj temennich Kosti s hornim okrajem kosti &elni. Sev §ipovy (sutura sagittalis) propojuje te-
menni kosti. Sev lambdovy (sutura lambdoidea) je horizontalni a spojuje zadni okraj obou temennich
kosti s hornim okrajem Kosti tylni. Sev Supinovy (sutura squamosa) spojuje dolni okraj temenni kosti
se Supinou kosti spankové. [9]

Sev korunovy Sev sipovy

Sev korunovy

Sev Sipovy

Sev lambdovy

Piedni fontanela

Sev Supinovy

Zadni fontanela

Obr. 3 Lebecni svy a fontanely (upraveno) [15]

Vlastnosti, chovani a v&k jedince vyrazné ovliviuji, zda jsou $vy zcela zaniklé nebo jsou stale
Vv procesu zanikani. Biomechanické chovani lebky se vyrazné méni s rostoucim vékem [13]. Kost novo-
rozence a dospélého Clovéka jsou diametralné odlisné materialy [16]. Lebka novorozence je tvofena
kostmi, které jsou spojeny vazivovymi pasky, které misty prechazeji v rozsahlejsi vazivové blany
tzv. lupinky (fontanely) pti spojeni vice nez dvou kosti [9; 13]. Pfi narozeni jsou kosti tvofeny pouze
z kompaktni jednovrstvé struktury, tedy neobsahuji diploe [13]. Kosti mohou pomoci vazivovych ttvart
rust a vazivové blany ¢asem prechazeji ve Svy [9]. Ptiblizné v 18. mésici roku dojde k vytvoreni rozhrani
tizkého $vu u kojence a jsou jasné&ji definovany konce spojovanych kosti v oblasti $vu [13]. Svy umoz-
nuji dalsi rast kosti a béhem dospivani se upravuje rozhrani §vu a sousednich kosti. Zac¢inaji zanikat
na vnitini ploe klenby lebeéni, kdy u muzd mizi zpravidla diive nez u zen. Uplny zanik §vii se &asto
objevuje az okolo 40. roku. Pfed¢asny zanik $vu v dobé ristu vede k deformacim lebky [9]. V dospélosti
dochazi k pevnému spojeni sousednich kosti rozhrani §vii nebo k vstiebani rozhrani, které nezanecha
stopy po §vech [13].

17



4.4 MECHANICKE VLASTNOSTI KOSTI

V literatute existuji velké rozdily materialovych vlastnosti lebec¢nich kosti. To zptisobuje mnoho fak-
se voli malé vzorky kosti, aby se zajistilo rovnomérné rozdéleni vlastnosti po vzorku [17]. Dalsim fak-
torem je uchovavani kostni tkané (Cerstva/zmrazena), typ zatizeni (ohyb/tah/tlak) a rychlost zatézovani
(kvazistaticka/dynamickd) [16]. Mechanické vlastnosti nejsou pro vsechny kosti stejné a zalezi, o jakou
konkrétni kost se jedna [17].

Rychlost zatizeni ma vyznamny vliv na mechanické vlastnosti testovanych vzorki kostni tkané.
Obecnym trendem je narust tuhosti lebe¢ni kosti se zvySujici se rychlosti narazu [16]. Pro malé rychlosti
zatézovani (témef kvazistatické) se trend vlastnosti vyrazné neméni, nicméné vyrazné se méni modul
pruznosti a maximalni napéti jednotlivych struktur kostni tkdné (kortikéIni a spongidzni). Pietvoteni
je pro odlisné struktury témé&f stejné a s rychlosti nekoreluje [13]. Maximalni sila do poruseni, modul
pruznosti a maximalni ohybové napéti je vyssi pii vyssich rychlostech narazu. Z tohoto chovani lze
pozorovat viskoelastickou vlastnost lebe¢ni kosti. Vyznamnymi proménnymi pii testovani lebe¢nich
vzorkd jsou porovitost, celkova tloustka lebecni sendviCové vrstvy, tloustky tfech jednotlivych vrstev
lebec¢ni kosti a polomér zakiiveni [16]. Se snizujici se tloustkou lebeéni kosti narista hodnota modulu
pruznosti a snizuje se hodnota ohybové tuhosti vzorki [18]. Je nutno uvaZzovat samotné morfologické
rozdily testovanych lebek a rozdily mezi samotnymi kostmi lebky [16]. Minimalni hodnoty ohybové
tuhosti vzori jsou u spankové kosti, protoZe maji nejmensi hodnotu tloustky [18]. Celni kost ma ten-
denci byt siln€jsi a méné porovita nez temenni. Ke zlomeni Celni kosti je zapotiebi vétsi sila a lebka tak
odolava Iépe ¢elnim naraziim nez bo¢nim [16].

Tab. 1 Moduly pruznosti a Poissonovo ¢islo kostni tkané

Modul pruznosti Poissonovo ¢islo

Méiena kost Reference Poznamk
[GPa] [ Y
o 7,46 +5,39" - 0,5 m/s
kost .Celm a OES 10,77 £ 9,38" - Motherway [16] 1mis
kosti temenni
15,54 +10,29" - 2,5m/s
¢elni, spankova a kvazistaticke
> Spankova 4,13+£2,63" - Rahmoun [18] zatézovani
temenni kost .
(20 mm/min)
kortikala 6az 15 0,21 a2 0,25 Materidlové
. Ny . vlastnosti pro
diploe 0,52246 0,05220,3 Winkelstein [13]  vypocet modelu
kombinovana 1,6 az 8 0,21 kone¢nych prvki
kost 0,5a7 4,7 0,22 (MKP/FEM?)

* — pramé&rné hodnoty se smérodatnou odchylkou
** _ vysledky tfibodové zkousky ohybem (kombinovana kost)
*** _ hodnoty pro lebku kojence

V literatuie se objevuji modely lebky s oddélenou kortikalni a spongidzni kosti nebo kombino-
vany model lebky s jednim modelem materialu. Z hlediska vypoctového jsou kosti lebky ¢asto modelo-
vany jako homogenni materidl s izotropnimi linearné elastickymi vlastnostmi. Pro model materialu
jenutno mit k dispozici materidlové charakteristiky. V pfipad¢ linearniho elastického materialu
jsou to 2 hodnoty, Youngtiv modul pruznosti a Poissonovo ¢islo [13]. Vysoké odchylky pramérnych

! Ohybova tuhost — zatiZeni vztazené na prithyb vzorku
2 MKP — Metoda koneé&nych prvkti, FEM — Finite element method (anglicky)
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hodnot modulu pruznosti (viz tab. 1) jsou zpisobeny zménami tloustky, hustoty diploe a vnitini orien-
tace lamel a trameckd. Mechanické vlastnosti jsou tedy strukturnimi vlastnostmi [18]. V tab. 1 jsou uve-
deny hodnoty modulu pruznosti a Poissonova ¢isla, které byly ziskany z experimentalniho prostiedi,
a hodnoty pouZité pii vypoctovém modelovani pomoci MKP. Z hodnot Ize pozorovat variaci ziskanych
vysledki z experimentalniho prostfedi a velké rozmezi pouzivanych hodnot pro vypoctové modelovani.

Vyvoj kosti probiha cely Zivot, protoze se jedna o zivé organy. Mnoho chorob ma bezprostiedni
odezvu na vlastnosti kosti, ale i jejich tvar [12]. Na mechanické vlastnosti kostni tkané ma vyznamny
vliv obsah minerali obsaZenych v kostech. Procesem starnuti dochazi v kostni tkani k osteoporoze,
ktera se projevuje zménou kostni tramciny. Pfispiva ke snizovani hustoty, snizeni tloustky trameckd,
sniZeni spojitosti sit€ a ke sniZzeni pevnosti, inosnosti a modult pruznosti. Rovnéz dochazi ke zvySovani
kostnich zlomenin v disledku vétsi lomivosti kosti. Zména architektury tramciny se vyskytuje i v okoli
implantatt a totalnich nahrad kloubi [17]. Osteopordza nepostihuje vSechny kosti rovnomérné. Nejvice
jsou postizeny napiiklad obratle, kosti ky¢elni a kosti kli¢ni [12].
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5 INTRAKRANIALNI TLAK

Intrakranidlni tlak (ICP?) je hodnota tlaku v nitrolebnim prostoru [19]. Tlak je vyjadfen jako zavislost
objemu a poddajnosti slozek uvnitt lebeéni dutiny [20]. Monro-Kellieho doktrina uvadi, Ze lebe¢ni du-
tina je uzaviena tuha schranka neménného objemu, ve které se nachazeji tfi nestlacitelné oddily [19].
Krev, mozkomisni mok a mozek existuji ve stavu objemové rovnovahy a zména objemu jedné slozky
je kompenzovana poklesem jedné z ostatnich. Tato hypotéza je pouzitelna pro ptipady, kdy jsou sutury
lebky pevné spojeny [20].

Intrakranialni tlak je napéti v lebe¢ni duting, které je zplisobeno zménou objemu mozkomisniho
moku a krve plsobici na mozkovou tkan [20]. Lebe¢ni dutina zaujima objem ptiblizné 1 200 az 1 800 ml
Vv zavislosti na véku a velikosti lebky [9]. Jednotlivé slozky v lebe¢ni duting jsou [20]:

e mozek — mozkova tkan (1400 ml, 80 % celkového objemu lebe¢ni dutiny)

e mozkomisni mok (CSF?) — reaguje nejpoddajnéji, vyrovnavéa b&zné kolisani tlaku a chrani mo-
zek pred nebezpeénymi narazy [21] (150 ml, 10 %)

e krev (CBF®) — prittok krve do mozku pii pravidelném srde¢nim rytmu [19] (150 ml, 10 %)

V lebe¢ni dutiné je kompenzaéni rezerva, ktera je v rozmezi 100-140 ml pro starsi jedince a 60-80 ml
pro déti a mladistvé [22]. Za normalnich podminek je tlak v rovnovaze [20]. Autoregulace CBF udrzuje
konstantni krevni prutok do mozku a je charakterizovana pomoci mozkového perfuzniho tlaku (CPP).
CPP je zjednodusené¢ definovan jako rozdil stfedniho artetalniho tlaku (MAP) a stfedniho ICP
a je popsan vztahem (1):

CPP = MAP — ICP 1)

Autoregulaci CBF se zajistuje staly krevni prutok zménou objemu CSF [19]. V piipadé, Ze tento kom-
penza¢ni mechanismus selze a neni dal$i prostor pro Gnik objemu, tak za¢ina stoupat hodnota ICP [22].
Zvyseni intrakranialniho objemu mize byt dusledkem otoku mozku (edému) nebo zvySenim objemu
krve a mozkomisniho moku. Jakmile jsou kompenzaéni mechanismy vyéerpany, malé zvySeni objemu
vede k velkému zvyseni ICP [20]. Velké hodnoty ICP (napiiklad vlivem patologickych stavit) muzou
mit za nasledek poruchu priitoku krve mozkem a nasledné neurologické poskozeni mékkych tkani le-
be¢ni dutiny. Pfi velkém zvySeni ICP dochéazi k mozkové herniaci®, to mize vést k nedostatku CBF
a nasledné ischémii® mozku, tézkému postizeni nebo az ke smrti [19; 20].

Vliv objemovych zmén uvniti' lebky na nitrolebni tlak je zavisly na stavu kompenzacnich me-
chanismi. Zalezi na moznosti odtoku CSF, snizeni mozkového krevniho objemu a na stavu elasticity
mozkové tkané [19]. Tlakové-objemova kiivka (viz obr. 4) je zavislost ICP na zméné objemu. Za¢atek
ktivky je plochy, coz naznacuje poddajnost zmény objemu a dobrou kompenzacni rezervu. Zmeéna ob-
jemu tedy téméef neméni hodnotu ICP. V okamziku vycerpani prostoru ke kompenzovani jakykoliv dalsi
narust objemu vede k rychlému zvySeni tlaku [22]. V takovém piipadé je narust ICP exponencialni v za-
vislosti na rychlosti objemového prirtstku. S vy$§im poc¢atecnim ICP je narust ICP se zménou objemu
strm&jsi [19].

V horizontalni poloze je normalni hodnota ICP v rozmezi 7 az 15 mmHg® u zdravych dospélych
jedinct [23]. U dospélého Eloveka je za normalni hodnotu ICP povazovana hodnota 15 mmHg, S obecné
akceptovatelnou maximalni stéedni hodnotou 20 mmHg [19]. Novorozenci a déti maji vyrazné¢ mensi
hodnoty ICP. U novorozencti se hodnoty ICP pohybuji do 3,5 mmHg a u déti v rozmezi 3 az 10 mmHg
[22]. ICP kolisa v priibéhu dne a zvysuje se S ur¢itymi manévry, jako je leZeni, ohybani, kychani, kaleni
nebo kasel [20]. Béhem kychani a kaslani hodnoty ICP vystupuji pfechodné az k hodnotam kolem

LICP — Intracranial pressure (anglicky)

2 CSF — Cerebrospinal fluif (anglicky)

3 CBF — Cerebral blood flow (anglicky)

4 Mozkova herniace — posun mozkové hmoty

5 Ischémie — nedokrevnost (nedostatené zasobeni krvi)

® Hodnoty ICP se udavaji v jednotce mmHg (vyska rtutového sloupce), 1 mmHg = 133,33 Pa
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60 mmHg [19]. Za normalnich hodnot ICP je pfi vyhodnoceni tlakové kiivky ICP patrna pulzace ICP,
ktera odrazi srdeéni a respira¢ni cykly (dychani) [19; 20]. Amplituda tlaku se pohybuje v rozmezi
3 az 5 mmHg [19]. S rostoucim ICP se snizuje amplituda pulzace az zcela vymizi [20].
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Obr. 4 Tlakové-objemova krivka — zavislost ICP na zméné lebecniho objemu (upraveno) [20]

Pfi poranéni hlavy dochazi ke zvyseni ICP, kdy abnormalni hodnota je nad 20 mmHg [23].
V takovém pfipad¢ se jedna o intrakranidlni hypertenzi. T€zké intrakranidlni hypertenze oznacuje ICP
vy$$i nez 40 mmHg [20]. Intrakranialni hypertenze mutize byt zptisobena mnoha faktory, které zptisobi
zvétSeni mozkové tkané, krve nebo mozkomis$niho moku. Nejcastéji se jednd o nadorové onemocnéni,
krvaceni do mozku, ucpani zilniho systému mozku, otok (edém) nebo zanét [21]. Pfi naméfenych
hodnotach dlouhodobé vyssich nez 25 mmHg se riziko imrti zvySuje dvojnasobné a je nutna operativni
lécba [23]. Pokud konvencni lékaisky zasah neni schopen snizit ICP, provadi se dekompresni
kraniektomie (DC?). DC je chirurgicky zakrok, pfi kterém je ¢ast lebky odstranéna za i¢elem ochrany
mozku v dusledku traumatickych poranéni mozku, krvaceni, mozkového infarktu, edému mozku,
zlomeniny lebky atd. [3]. Na obr. 5 je zobrazena ¢asové proménna zavislost ICP.
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Obr. 5 Kfivka ICP s namérenym klouzavym priimérem (upraveno) [24]

! DC — Decompressive craniectomy (anglicky)
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6 IMPLANTATY PRO KRANIOPLASTIKU

Kranioplastika je neurochirurgicky zakrok provadény k rekonstrukci kranialnich defektd [4]. Rozsahlé
lebe¢ni defekty mohou nastat v dusledku traumatickych poranéni hlavy, infekci, vlivem onemocnéni
a po DC [25]. Kranioplastika primarné nabizi mechanickou ochranu mozku a zabranuje pfimému ptso-
beni atmosférického tlaku na nechranénou ¢ast mozku [3]. Zaroven slouZzi jako kosmeticka uprava kra-
nialniho defektu lebky a terapeutické opatieni pro kontrolu zmén v CSF a prutoku krve [4]. Estetické
hledisko je pro pacienta nejdulezitéjsim aspektem ve vztahu k psychice a spolecenskému zivotu [26].

K nahrazovani kranialnich defektli jsou pouzivany rizné materidly od autolognich S$tépt
az po syntetické materialy, jako jsou kovy, keramika nebo polymery. Klinicky jsou autologni kostni
Stépy spojeny s komplikacemi, které se tykaji zejména resorpce (vstiebavani) kosti a tvarovanim
do tvaru defektu [3]. Vhodnou alternativou je vyuziti syntetickych materialt, které jsou dostate¢né bio-
kompatibilni s kostni tkani [27]. Pro tyto materialy je vhodné uzit pocitatem fizeny navrh a vyrobu
(CAD/ICAM! systémy), protoZe souvisi s vyrobou implantatu pacientovi na miru a vyuzitim aditivnich
technologii vyroby (AM?) — tedy 3D tisk. V kombinaci s CAD softwarovymi aplikacemi umoziiuje
3D tisk tvorbu implantati rozsahlych a komplikovanych lebeénich defektd [3]. AM se v 1ékafstvi pou-
ziva v oborech chirurgie muskuloskeletalniho systému, v oblasti oralni a maxilofacialni chirurgie, trau-
matologie a ortopedicka chirurgie [7].

Vyroba implantatd se diive provadéla tradi€nim zpiisobem ru¢nim formovanim. V dne$ni dobé
je spiSe pristupovano k modernéjsimu piistupu vyroby, tzv. implantatu pacientovi specificky na miru
pomoci CAD/CAM softwart s pouzitim AM [28].

6.1 INTRAOPERATIVNE TVAROVANE IMPLANTATY

Jedna se o rucné tvarované implantaty, které jsou pomérné levné a ptimocaré. Ru¢né tvarované implan-
taty jsou upfednostiiovany pro mensi lebec¢ni defekty kviili obtiznosti dosazeni obrysu kosti. Mohou byt
uzity pfedem vytvarované implantaty pomoci kostnich chlopni nebo Se implantat tvaruje pfimo za Stu-
dena béhem operace ruéné. Pro tyto ucely je pouzivany material PMMA, ktery I1ze béhem operace for-
movat. PMMA se upravuje podle pozadovaného tvaru lebecni vyplné béhem procesu tuhnuti. Béhem
vytvrzovani PMMA hrozi nebezpeci poskozeni kostni tkané v dusledku exotermickeé reakce [3]. Velkou
nevyhodou je kompromis v designu implantatu kvili ruénimu tvarovani, kdy nemusi byt dodrzeny po-
Zadavky na kontury kosti [28]. Pti vétSich defektech brani omezeny opera¢ni prostor posouzeni syme-
trie. Ru¢ni formovani prodluzuje dobu trvani operace a tato technika je zaloZena predev$im na manual-
nich dovednostech a zkuSenostech chirurga [29].

6.2 IMPLANTATY VYTVORENE POMOCI VYPOCETNI TECHNIKY

Rozvoj v pouZivani AM umoznilo provadét chirurgické planovani a simulaci pomoci 3D modelu, ktery
pfesné reprezentuje anatomii pacienta. Technologie AM umoziiuje vyrobu modelu lebky a implantatt
ptimo z 3D virtualniho modelu [29]. V kombinaci s pouzitim CAD/CAM softwari doslo k rozvoji vy-
rabénych implantatt specifickych pro pacienta na miru [3]. K ziskani anatomickych struktur v mediciné
se pouzivaji digitalni zobrazovaci techniky. Pouzivané jsou pocitatova tomografie (CT?) a magneticka
rezonance (MRI%) [29]. CT skenery jsou nejvhodné&jsi pro zobrazovani kostnich struktur diky jejich vy-
nikajicimu kontrastu tvrdych tkani a prostorovému rozliseni [7]. Prvni krok zahrnuje ziskani CT snimk
lebky s lebe¢nim defektem [3]. CT snimky jsou ziskany ve formatu DICOM® [7]. Na ziskané CT snimky
jsou aplikovany specifické algoritmy segmentace k oddéleni struktury zajmu (kosti nebo tkang) [29].
Segmentované CT snimky jsou pievedeny do 3D modeld ve formatu STL® [7].

! CAD — Computer-aided design, CAM — Computer-aided manufacturing (anglicky)

2 AM — Additive manufacturing (anglicky)

3 CT — Computed tomography (anglicky)

4 MRI — Magnetic resonance imaging (anglicky)

5 DICOM - Digital imaging and communications in medicine (anglicky), format souboru

6 STL — Stereolithography, Standard Tessellation Language (anglicky), format souboru (polygondlni povrchova sit’)
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Model ve formatu STL je vhodny pro vyrobu pomoci AM podle zvolené technologie v zavis-
losti na materialu [7; 3]. CAD systémy mohou importovat soubory ve formatu STL, ale pro dal$i Gpravu
(zaclenéni fixa¢niho zafizeni, implantatd, kostnich nahrad atd.) v jejich prostiedi je nutny pievod
na CAD povrchy prostiednictvim procesu reverzniho inzenyrstvi [29]. Model specificky pro pacienta
Ize rekonstruovat dvéma zpusoby:

e pomoci CT snimku ziskanych pted vzniklym tGrazem — ziskani obrysu defektu pomoci nakres-
lenych ¢ar protinajici se zdravé lebky s poskozenou lebkou [3]

e pomoci CT snimkii ziskanych po trazu — pouziti strategii rekonstrukce: zrcadlové zobrazeni
nepostizené strany nebo zaplatovanim defektu (porovnavani tvaru a velikosti) [30]

Zrcadlové zobrazeni nepostiZzené strany je pouzitelné pro jednostranné defekty. Odzrcadlenim neposti-
zené strany podle roviny zrcadleni se odectenim obou ¢asti vytvori tvar implantatu, ktery mtize byt
nasledné umistén do defektu. Nevyhodou metody zrcadleni je, Ze lze rekonstruovat pouze jednostranné
defekty, které neprochazeji rovinou zrcadleni. Druhou metodou je zaplatovani defektu, které porov-
nava zakftiveni a tvar ploch, které jsou poté zaplnény. Okraje defektu se manualné pied zaplnénim de-
fektu odstrani. Pomoci teénych ploch k okraji defektu se napojuji plochy, které defekt uzaviraji. Na-
sledné se odectenim uzaviené lebky a lebky s defektem vytvoii vysledny tvar implantatu [30]. Na obr. 6
je diagram, ktery popisuje proces vyroby implantatu pacientovi na miru S pouzitim vypocetni techniky.

DICOM
(CT nebo MRI data)

|

Segmentace
(oddéleni kostni tkéang)

Vytvoteni CAD,
implantat a dalsi operace

LAAAN
MY
|

Aditivni vyroba
(STL format)

Obr. 6 Diagram vyroby implantdtu pacientovi na miru (vlastni tvorba, vyuzité zdroje [31; 29; 28])

Implantat vyrobeny pomoci technologie AM muize zkratit dobu operace a dalsi komplikace spo-
jené s problémy pii ruénim formovani implantatu [3]. AM technologie umoziuje navrhnout implantaty
na miru, které jsou pfizpusobené individualnim potfebam pacienta s ohledem na velikost, tvar a mecha-
nické vlastnosti implantatu. Pocitatovy 3D model umoznuje pfimou vyrobu implantatu, coz vyrazné
zkracuje dobu vyroby [29]. Velkou vyhodou 3D tisku v mediciné je moznost piedopera¢niho planovani
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(naptiklad dosazeni optimalniho vyrovnani nebo polohy chirurgickych nastroji, nacvik a simulace za-
kroku), navrh implantati pfedem podle geometrie defektu, skoleni nebo vzdélavani studenti mediciny.
Vyhodou je i pro zlepSeni komunikace mezi chirurgem a pacientem, a zaroveil pacient piredem muze
vidét estetické nebo funkéni vysledky zakroku. Naopak nevyhodou je pozadavek na naklady techniky,
¢as pii tvorbé pocitacového modelu, komplexni multidisciplinarni pfistup a mozné odchylky zptisobené
pfi tvorbé 3D modelu. V piipadé neplanovanych operaci neni tento piistup vhodny, protozZe je potieba
s dostate¢nym piedstihem naplanovat tisk implantatu [32].

6.3 RESERSE NEPRESNOSTI PRI TVORBE MODELU GEOMETRIE PRO
3D TISK

Proces rekonstrukce modeld geometrie lebky vyzaduje mnoho krokt, které jsou potencialnim zdrojem
geometrickych chyb anatomie [31]. Pro tvorbu STL modelu geometrie jsou vyuZivany zejména dvé
metody. Prvni metoda je pouziti 3D skeneru a druhd metoda je vyuziti zobrazovacich metod. Pro ucely
modelovani v biomechanice a Iékafstvi je podstatna zobrazovaci metoda pomoci CT a MRI, ptipadné
i mikro-CT [33]. Soucasny lékatsky proces aditivni vyroby lze rozdélit do Ctyi zakladnich kroki: zob-
razovani (krok 1), zpracovani obrazu (krok 2), CAD tprava modelu — nemusi byt vzdy nutna (krok 3)
a aditivni vyroba (krok 4). Kazdy z téchto kroki mize zpusobit geometrické odchylky, které mohou
vést ke komplikacim pii operaci vlivem nepfesnosti rozméru [7]. Proces 3D tisku je povazovan za piesny
nebo alespon klinicky pfijatelny s nizkym procentem chyb (do 6 %) [31]. VéEtSina nepiesnosti se obje-
vuje hlavné béhem zobrazovani (ziskani CT snimkt pacienta) a zpracovani obrazu (ptevod DICOM
na STL — segmentace) [7]. Na obr. 7 je diagram popisujici proces aditivni vyroby ve &tyfech zakladnich
krocich a v kazdém kroku je piehled parametrti ovliviiujicich piesnost vysledného modelu vyrobeného
pomoci AM.

CT skenery jsou nejvhodngjsi pro zobrazovani kostnich struktur. Podle zvolené¢ho druhu CT
zafizeni se odvijeji vlastnosti vzniklych CT snimkd. Tloustka fezu a interval fezu jsou primarni limitu-
jici faktory, zejména pfi rekonstrukei tenkych kostnich struktur, které jsou rovnobézné se zobrazovaci
rovinou. Pohyb pacienta, kovové artefakty nebo zobrazovaci Sum mohou zptsobit dalsi vyznamné ne-
ptesnosti CT snimku [7].

Ziskana DICOM data vyZaduji pfevod do 3D modelu pro dal$i tipravu 1ékatfského procesu AM.
Nejéastéji pouzivany format je STL, ktery je nejvyhodnéjsi pro praci s CAD softwary. Pievod DICOM
tohoto pfevodu je segmentace obrazu. Segmentace oddéluje ziskana data do oblasti zajmu (ROI), které
odpovidaji anatomii [7]. Princip je zaloZen na spojovani oblasti tkang, které maji stejnou fyzikalni hod-
notu. Nejcastéji se pouzivaji dvé metody segmentace CT obrazu: globalni prahovani — tresholding (au-
tomaticka segmentace) a manualni segmentace [33]. Nejbéznéjsim algoritmem pro segmentaci je tre-
sholding, u n&jz je zvolena prahova hodnota intenzity voxeli? a viechny tkané s hodnotami, které jsou
nad hodnotou prahové hodnoty jsou oddéleny a ponechany. Ostatni tkané jsou ignorovany [31]. Praho-
vani je nejvice pouzivana metoda, ale ¢asto vyzaduje rozsahlé manualni nasledné zpracovani [7]. Voxely
na hranicich tkani, které obsahuji vice nez jeden typ tkané nebo u tenkych tkani mohou mit ptifazenu
hodnotu prevazujici tkané [31]. Kombinaci automatické a manualni segmentace lze dosahnout nejlep-
Sich vysledki a ptesnosti vytvofenych STL modela [33].

Podle [7] se piesnost 3D modela pohybovala v rozmezi 0,04 az 1,9 mm. Vysledky manualni
segmentace dosahovaly vysledkt s praimérnou hodnotou 0,48 mm + 0,51 mm. V globalnim prahovani
byla geometricka pfesnost s primérnou hodnotou 0,62 mm £ 0,76 mm. VétSina automaticky segmento-
vanych modeld potfebovala dodatecné dalsi rozsahlé manualni upravy, které jsou ¢asove naroc¢né a nej-
sou implementovany v komer¢nich programech. Prahovani stale zlistava nejrozsifenéjsi metodou seg-
mentace v AM, ale pouziti nepiesnych modeli geometrie pro vyrobu mize vést ke $patné padnoucim
implantatim a komplikacim béhem operace.

1 ROI — Range of interest (anglicky)
2 \Voxel — &ast objemu, které predstavuje hodnotu v 3D prostoru (tzv. 3D pixel)
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[ Pacient s lebe¢nim defektem

o CT skenovani (zobrazovani)

A Porizeni obrazu

- Typ pouzité¢ho skeneru

- Potencial (napéti) trubice (kV)
- Proud trubice (mA)

- Intenzita

- Cas skenovani

- Rotace portalu

- Kolimace (sefizeni)

- Filtrace paprsku

B Rekonstrukce obrazu
- Velikost voxelu (rozliseni)

- Tloustka feza

- Mezery mezi fezy

- Konvoluéni matice

- Rovina rekonstrukce (axialni,
sagitalni nebo koronalni)

- Artefarkty (napi. kovy, pohyb,
rozostredni paprsku, Sum)

DICOM ¢

Zpracovani obrazu

A Segmentace obrazu

- Software

- Metoda segmentace

- Parametry segmentace (napi.
prahovaci hodnota, seed point)

- Manualni iprava (napf. ofezavani
ROI, sculpting)

B Vytvoreni polygonalni sité
- Algoritmus polygonalni
(trojihelnikové) sité (napf.

marching cubes, Delaunay)

- Redukce sité

STL e Pocita¢em Fizeny

navrh (CAD)

..IIIIIIIIIIIII

- Vyhlazeni sité

- Manualni Gpravy (napi. vyplnéni
dér, odstranéni Sumu)

- Zrcadleni nepostizené (zdraveé)
anatomie

- Design vyrobku

- Zvolena technologie tisku

- Material

- Tloustka vrstev (osa z)

- RozliSeni v roving (rovina xy)

- Orientace objektu

- Post-processing (napf. dokonovéani povrchi.
sterilizace)

Aditivni vyroba (AM)

¥
[ Lékarsky AM vyrobek ]

Obr. 7 Shrauti parametrii ovliviwujicich presnost aditivné vyrabénych modelii (upraveno) [7]

Podle [31] tii rizné instituce zpracovaly stejna data jednoho pacienta z CT snimku lebky. Kon-
verze dat z DICOM na STL vykazovala rozdily v procesu pievodu STL, které byly s nejvétsi pravdépo-
dobnosti zptisobeny rozdily v rekonstruk¢nich algoritmech (krok 2 — zpracovani obrazu). Rozlozeni od-
chylek bylo nerovnomérné a modely nadhodnocovaly i podhodnocovaly nékteré ¢asti lebky. Odchylky
se v nékterych oblastech pohybovaly v hodnotach vice nezZ 1 mm. Vysledkem bylo, ze typ pouzitého
softwaru a algoritmy ovlivituji vysledné rozméry modelu vyrobeného pomoci AM. Aditivné vyrobené
lékat'ské modely lebky se mohou potencionalné lisit od pfesné anatomie a odchylky mohou zplsobit
chybné planovani lécby.

Neptesnosti ulozeni implantatu a jeho pfipadna migrace se objevila v ojedinélych ptipadech
jako komplikace po kranioplastice [34; 3], ktera je zptisobena $patné zafixovanym implantatem nebo ne-
ptesné vyrobenym implantatem. Na obr. 8 jsou STL modely z CT snimki provedené po kranioplastice.
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Obr. 8 Geometrické nepresnosti implantdtu: vlevo — implantat na rozhrani kosti celni, temenni, kli-
nové a spankové, Vpravo — celni implantat (obrazky poskytnuty vedoucim)

6.4 HISTORIE A BUDOUCNOST

Kranioplastika je operacni postup, ktery zlepsuje kosmetické a funkéni vysledky. V prubéhu let se chi-
rurgické zakroky a implanta¢ni materialy vyvinuly a dosahly dobrych vysledktli. Lebe¢ni implantaty
prvni generace byly tvofeny autologni kosti, ktera je zlatym standardem pro kranialni rekonstrukei,
ale autologni kosti zpisobuji mnoho komplikaci (resorpce kosti, infekce atd.). Prvni generace byla na-
hrazena ru¢né tvarovanymi implantaty druhé generace. S rozvojem aditivni vyroby a 3D tisku jsou im-
plantaty tieti generace konstruovany pomoci CAD/CAM systému. Tato metoda je vhodna pro velké
lebe¢ni defekty rekonstruované pacientovi na miru a vede K vynikajicim vysledkim. Do budoucna
se ofekava implementace umélé inteligence pro vyvoj kranidlnich implantatt ¢tvrté generace. Algo-
ritmy zalozené na umélé inteligenci mohou urychlit navrh, vyrobu implantati a mohou poskytnout mo-
dely napodobujici fyzické a zdravotni stavy [3]. Na obr. 9 je zobrazen graf evoluce generaci lebe¢nich
implantatt pro nejlepsi klinické vysledky s minimalnimi komplikacemi béhem operace.

+

3G Kranialni implantaty

Syntetické implantaty pacientovi na miru

2G Kranidlni implantaty

Ru¢né formované implantaty

Klinicky vystup

____________________

1 3G: Tieti generace
12G: Druhd generace
1 1G: Prvni generace

____________________

Komplikace ‘ / Neurofyzicka funkcionalita ‘.‘

Obr. 9 Evoluce generaci lebecnich implantatii (upraveno) [3]
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7 MATERIALY LEBECNICH IMPLANTATU

Materialy pouzivané pro lebeéni implantaty se v prabéhu mnoha let vyvijely. Zpocatku byla volba ma-
teridlu zaloZena na socialnim postaveni a moznostech pacienta. S vétsi Skalou materialii nyni volba za-
visi na nékolika faktorech, v€etné¢ v€ku pacienta, umisténi vady, preference chirurga a primarniho di-
vodu pro provedeni kraniektomie [4].

V soucasné dob¢ jsou nejcasteji pouzivané materialy pro implantaty autologni kostni §tép, tita-
nova miizka, polymethylmethakrylat (PMMA) a polyetheretherketon (PEEK) (viz obr. 10) [35]. Sou-
¢asné se pouziva mnoho riiznych materiald, zZ nichz kazdy ma své vlastni potencionalni piinosy pouziti
a ptipadné komplikace [34]. Materialy pouzivané pro kranialni implantaty lze rozdélit na biologické
a syntetické. Biologické materialy dale 1ze rozd¢lit na autologni Stépy, alostépy (kostni materialy a chru-
pavky z mrtvol) a xeno$tépy (kostni materialy zvifat) [4]. Biologické materialy s sebou nesou rizika
infekcei a poptavka vhodnych darct pfevysuje nabidku [27]. Syntetické (aloplastické) materialy zahrnuji
kovy, keramiku a polymery [3]. Syntetické kostni §t€py jsou podpoteny vyuzitim CAD/CAM technolo-
gii a 3D tisku, coz vedlo ke zkraceni doby operace a k lepsim kosmetickym vysledktim [4].

Obr. 10 Nejcastejsi kranioplastické materialy: A — Polyetheretherketon (PEEK), B — Autologni kost,
C — Titanovad mrizka, D — Polymethylmethakryldt (PMMA) [35]

7.1 BIOLOGICKE MATERIALY

7.1.1 AUTOLOGNI KOSTNI STEP

Biokompatibilita, odolnost vi¢i infekei, sniZzena pravdépodobnost zlomenin a dobra kosmetika (zejména
u Celnich implantata) autologniho kostniho §té€pu z né&j déla nejvhodnéjsi material pro kranioplastiku [3;
4]. Nahrada kostniho defektu pomoci autologniho §tépu je obvykle nej¢astéjsi moznosti kranioplastiky
po DC a je nejvhodné&jsi pro malé az stiedni defekty lebky, které jsou mensi nez 75 cm?. V&tsi vady maji
veétsi pravdépodobnost selhani [4]. Pouzivaji se riizné ¢asti anatomickych organu, ale lebe¢ni §tépy jsou
nejvhodnéjsi a zlstavaji zlatym standardem pro kranialni rekonstrukci. V dnesni dobé se tento material
Casto nepouziva pro komplikace spojené s odbérem §tépti, nedostatek darci, nasledné poranéni darcov-
skych mist a nevhodné uloZeni kostniho §té€pu s vadnou ¢asti. Tyto §té€py jsou vSak nejvhodnéjsi pro re-
konstrukci lebky détské populace k dosazeni osteointegrace® implantatu s lebkou. Lebeéni kosti jsou
konzervovany kryokonzervaci (zmrazeni a uschovani) nebo umistény do podkoznich bfisnich kapes
az do implantace $té€pu. Po transplantaci jsou infekce a resorpce kosti dvé hlavni komplikace [3].

7.1.2 ALOGENNI KOSTNI STEP

Alostépy jsou kostni materialy a chrupavky z mrtvol [4]. Kadaver6zni? chrupavka byla prvnim alogra-
fem pouzivanym pro kranioplastiku diky jeji flexibilité a schopnosti odolavat infekcim. Nevyhodou byla
mala mechanicka pevnost a jeji pouzivani bylo zastaveno. Vyfiznuté kadaverdzni lebeéni kosti byly
pouzity jako alogenni kostni §tép po oSetteni alkoholem a dal§imi piipravky. Po provedenych upravach
byla sniZena tlouStka a kost byla propichnuta pro dal$i pouziti. Navzdory vhodnym steriliza¢nim

! Osteointegrace — piimé strukturalni a funkéni kontaktni spojeni mezi Zivou kosti a povrchem implantétu
2 Kadaverézni — pochazejici z mrtvoly
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metodam vedou kadaverické lebe¢ni kosti k vyssi mife infekce [3]. Kostni alostépy mély srovnatelnou
silu jako kostni autostépy, ale vedly spise k infekcim [4].

7.1.3 XENOGENNI KOSTNI STEP

Xenostépy jsou kostni materialy zvifat [4]. Zvifeci kostni §té€py z telete, hus, lidoopt a psu, ale i zvifeci
rohy z voli, buvolt a slonoviny mohou byt pfijimany lidskymi kostnimi tkanémi a byly pouzity pro le-
becni implantaty. Xenogenni §tépy se nevyuzivaji kvtli komplikacim s infekénim onemocnénim vedou-
cim k odmitnuti implantatu a jiné materialy vykazuji lepsi klinické vysledky [3].

7.2 SYNTETICKE MATERIALY

Syntetické (aloplastické) materialy jsou stale popularnéjsi pro kosmetické zaplnéni lebe¢niho defektu,
eliminuji resorpci kosti, kontaminaci a snizenou pevnost a ohebnost [36]. Kromé toho pouziti syntetic-
kych kostnich $tépi snizilo riziko reoperace a zkratilo dobu operace diky pokroku pocitacoveé zalozené
rekonstrukce a 3D tisku [4]. Idealni synteticky material musi byt odolny viéi infekci a biomechanickym
procestim, nedilatovany teplem, snadno tvarovatelny a levny. Tvar lebe¢niho implantatu musi odpovidat
tvaru lebeéniho defektu a plné jej uzavtit [37]. Aloplastické materialy jsou kovy, které se pouzivaji
pfi riznych rekonstrukcich pohybového aparatu, a dale keramika, polymery a kompozity (kombinace
ptedchozich materialtt) [3]. Zejména polymery se staly vhodnymi biomaterialy diky své univerzalnosti
a ptizpusobivosti [27].

721 KOVY

Kovové implantaty byly pouzivany od pocatku 20. stoleti pro stabilizovani zlomenin kosti pohybového
aparatu. Od té doby jsou dillezitym materidlem v ortopedické chirurgii pro stabilizaci zlomenin, kloubni
nahrady, stabiliza¢ni desticky a Srouby, ale i zubni implantaty [27]. Kombinace vysoké mechanické
odolnosti, vysoké houzevnatosti, snadné vyroby, dobré odolnosti proti korozi a nizkych naklada déla
z nekterych kovovych materialii preferovanou volbu pfi vyrobé ortopedickych implantatt vystavenych
mechanickému namahani v lidském téle [29]. Tepelna vodivost, omezena tvarovatelnost a zamezeni
prachodu paprski rentgenového zareni omezuji vyuziti nékterych kovii pro kranioplastické rekon-
strukce [37].

V minulosti byl pouZit hlinik, ale kvili nachylnosti k infekci a podrazdéni okolnich tkani jeho
pouziti ztraci smysl. Zlato neprokazovalo tkanovou reaktivitu, ale nepouziva se kvili jeho vysokym
pofizovacim nakladium a kiehkosti. Pouziti stiibra bylo odmitnuto kvili jeho ki‘ehkosti a oxidaéni reakci
s okolnimi tkanémi pokozky, které odbarvovaly prekryvajici kuizi [36]. Tantal je odolny vici tkanové
reakci a korozi, ale je obtizné tvarovatelny. Tantalova miizka se miize pouzit pro rekonstrukci lebe¢nich
defekti vétsich nez 15 cm? a &asto se pouziva v kombinaci s cementem fosfore¢nanu vapenatého.
Toto feseni bylo uspokojive a sitovina s cementem poskytla vnitini strukturalni podporu a zvysila sta-
bilitu konstrukce, ale muze dojit ke komplikacim zptsobenych infekci a implantat musi byt odstranén.
V minulosti byly pouzity i aloplastické §tépy z olova a platiny. Olovo vykazovalo vysokou toxicitu.
Platina neprokazovala zadnou tkanovou reakci, ale je pfili§ drahé na to, aby se stala udrzitelnou moz-
nosti [37]. Nerezova ocel je vhodna pro svou pevnost a pruznost podobnou tantalu, ale reaguje nepiiz-
nivé s tkani, coZ vede k selhani implantatu [3].

Titan je bézné pouzivany material pro kranioplastiku, ale i dalsi ortopedické operace. Ma dobrou
mechanickou pevnost, tvarnost, odolnost vii¢i korozi a nizsi miru infekce, ale zejména vynika svou vy-
sokou biokompatibilitou a biologickou inertnosti. Nevyhodou je tvorba artefaktti béhem kontrolnich CT
snimkti @ nevhodné vedeni tepla [3]. Titan je material vhodny pro zpracovani pomoci 3D tisku,
a tim je zajisténa jeho kosmeticka vypln defektu (viz obr. 11B) [36]. Pro zlepSeni mechanickych vlast-
nosti je titan obohacen jinymi prvky, naptiklad hlinikem a vanadem [38]. Nej¢astéji pouzivanou slitinou
je TiBAI4V, ktera mize byt dale chemicky upravena pro sniZeni neéistot. Povrch implantatu se dokon-
Cuje lesténim a sterilizaci [29]. V poslednich letech byly hojné vyuzivany titanové miizky (viz obr. 11A)
v kombinaci s cementovymi materialy. Toto usporadani kombinuje zvysené mechanické pevnosti titanu
a tvarnost cementu [3]. Titanova miizka se mulize vyuzivat v kombinaci i sjinymi aloplastickymi
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materialy, naptiklad s MMA nebo HA, nebo muize byt pouzita samostatné [4]. Velky pocet otvord
vV miizZce podporuje srustani implantatu s kosti. Vyuziti titanu je v dneSni dobé omezené, ale stale se po-
uziva u starSich pacientt s lebe¢nim defektem, kde jsou kratké operacni ¢asy [38].

722 PMMA (MMA)

Polymethylmethakrylat (PMMA) je polyester vznikly polymeraci monomeru methylmethakrylatu
(MMA) [37]. V literatuie se uvadi, ze vlastnosti PMMA jsou podobné lidské kosti. PMMA ma dobrou
mechanickou pevnost, je biokompatibilni, nemagneticky, snadno dostupny a nakladové vyhodny [3].
PMMA je radiolucentnil, coZ je pozitivni pro kontrolu mozkovych cév, ale zlomeniny implantéatu jsou
tézko identifikovatelné. Ptidanim baria do polymeru je detekce zlomenin implantatu zajisténa [38]. Ne-
dostate¢na integrace do kosti z divodu inertni povahy materialu je pfi¢inou vysoké poruchovosti v dlou-
hodobém horizontu [4]. Poskozeni lidskych bunék je primarné zptisobeno zbytkovymi monomery z po-
lymerace, které jsou toxické a svou roli hraje i typ zpracovani materialu. Zvysené riziko infekce miize
byt zpuisobeno i nedostatkem adheze materialu k organickym tkanim [40].

V soucasné dobé je PMMA vhodnym materidlem pro tvorbu pacientovi na miru vyrobenych
implantati pomoci 3D tisku, ale jeho pouziti je vhodné i pro ru¢né tvarované nebo odlévané implantaty
béhem operace [34]. Ru¢né tvarovany implantat je vyroben ptimo béhem operace smichanim kapalného
monomeru s praskovym polymerem. Kapalinu a prasek Ize smichat v misce nebo pomoci sacku, ktery
je tvofen dvéma komorami (jedna s praSkem a druha s kapalinou). Po smichani se polymer nanese
na misto defektu, chirurg material ru¢né vytvaruje a necha ztvrdnout (samovytvrzeni nebo pomoci te-
pelné reakce) [38]. V implantatu jsou vyvrtany otvory na obvodu pro zajisténi Srouby nebo jsou otvory
provleceny draty [37]. Velkou nevyhodou je tvorba tepla béhem exotermické reakce polymerace.
V misté operace dochazi k zvysSeni teploty na 60 az 70 °C, coz miiZze zpUsobit popaleniny, odumirani
a zanét okolni tkané [3]. Pro ochranu tkan¢ se umist'uje mezi implantat a lebe¢ni defekt ochranny povlak
a okoli se dochlazuje. U vétsich defekti je vhodné pouziti titanové miizky jako podlozi pro tvarovani
polymeru. ZlepSuje se pevnost a polymer se mtize dobie prilnout a pojistit, ¢imz se vytvofi pevna kom-
pozitni jednotka [38]. Misto titanové miizky je vhodné i vytvoieni podlozi pomoci provleéenych drati
v misté defektu a nasledné zaliti polymerem [37]. Vyuzitim CAD softwaru byl ve studii [25] vyroben
pomoci rekonstruovaného lebe¢niho defektu negativ implantatu pomoci 3D tisku a nasledné byl odlit
PMMA implantat pacientovi na miru pfimo na operacnim sale (viz obr. 12).

Ve srovnani s jinymi aloplastickymi materialy je PMMA nejlevnéjsi a dosahuje uspokojivych
vysledkd pro kranioplastiku. PMMA a ostatni aloplastické materialy vSak nejsou vhodné pro détské
pacienty, protoze neumoziuji rust lebky [40].

! Radiolucentni — aste&né nebo zcela propustné pro zafeni
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7.2.3 PEEK

Polyetheretherketon (PEEK) je Siroce pouzivany material v ortopedii, protetice, maxilofacialni chirurgii
a kardiochirurgii. Jedna se o polyaromaticky polykrystalicky termoplasticky polymer, ktery je chemicky
inertni [35]. Je lehky, nemagneticky, necitlivy na teplotu a neni tepelné vodivy [3]. Diky svym tepelnym
vlastnostem je v téle stabilni. PEEK a jeho kompozity maji pfirozenou radiolucenci, ultrazvukovou
a MRI kompatibilitu [35]. Pti zobrazovani neprodukuje artefakty obrazu CT snimku, coZ usnadiiuje po-
operaéni sledovani pacientti [3]. Tahové a elastické vlastnosti jsou podobné lidskym kostem a mezi dalsi
vyhody patii pevnost, tuhost a trvanlivost s nizkou mirou komplikaci. Nejvétsi nevyhodou jsou vysoké
naklady na material, coZ je pro pacienta obtizné z finanéniho hlediska [35]. PEEK je vhodny pro aditivni
vyrobu implantati odpovidajici pfesn¢ lebe¢nim defektim, ale vykazuji omezenou osteointegraci,
coz mize zpusobit uvolnéni implantatu a infekci kviili nedostate¢né integraci do okolni kostni tkané [4].
Vykazuje vysokou odolnost vuci zafeni a elektronovému svazku, coz umoziuje dikladnou sterilizaci
implantatu [35].

Obr. 13 PEEK implantdt vyroben pomoci aditivni technologie HTLS [41]

Za ucelem vylepseni vlastnosti PEEK jsou provadény riizné nanomodifikace, které jsou zamé-
fené na bioaktivni potahovani a tvorbu bioaktivnich kompoziti PEEK. Zavedenim porézni struktury
modifikovaného PEEK dochazi ke znatelnému =zlepSeni biokompatibilnich, bioaktivnich
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a osteointegracnich vlastnosti. Potahovanim povrchu implantatu jinymi bioaktivnimi materialy mize
dojit ke zlepsSeni interakce s kostni tkani. K potazeni je vhodny titan nebo hydroxyapatit vapenty. Syn-
tetizace jinymi biomaterialy umoziuje kombinovat mechanické vlastnosti potebné pro jakoukoliv kon-
krétni aplikaci implantatu [35]. Vyroba PEEK implantatd je mozna pomoci metod aditivni vyroby
(viz obr. 13). Pouziva se vysokoteplotni laserové spékani (HTLS?) diky teplotnim vlastnostem PEEK
s vyuzitim CAD modelu (STL soubor) [41].

7.2.4 DALSI SYNTETICKE MATERIALY

Keramika poskytuje dobrou pevnost, chemickou stabilitu, fyzikalni a chemické vlastnosti, nizkou miru
infekce a dobry kosmeticky vysledek s dosazenou biokompatibilitou. Pfes vSechny vyhody vyuziti to-
hoto materidlu je kiehka, nepruzné a pomérné draha. Porézni keramika podporuje rist kosti, a naopak
neporézni podoba keramiky poskytuje dobrou mechanickou pevnost. Tvorba nové kosti je podpofena
fyzikalné chemickymi vlastnostmi keramik. Pouziva se oxid hlinity nebo biokeramika fosfore¢nanu va-
penatého, ptipadné cementy fosfore¢nanu vapenatého [3]. Hydroxyapatit (HA) je biokeramicky mate-
rial, ktery je pfirozenou mineralni slozkou kosti [38]. HA diky své kompatibilité s kosti ma vhodny
ptredpoklad pro zlepseni opravy kosti (osteointegrace). Obsahuje makropory a vykazuje dostate¢né os-
teogenni vlastnosti, ale neposkytuje dostate¢nou mechanickou ochranu lebky [4].

Polyethylen (PE) je termoplasticky polymer vyroben syntézou monomerni slozky ethylenu.
Jedna se o nejpopularné;jsi a nejrozsitené;si plast na svété se Sirokou skalou pouziti diky své univerzal-
nosti materialovych vlastnosti. Vyuziti porézniho PE je vhodné K proristani kosti do port. S vyuzitim
pocitacem navrzeného specifického implantatu je vhodny pro aditivni vyrobu pomoci 3D tisku. Vy-
hodna je kombinace obou pfistupti vyroby i s ruéni pravou implantatu [27].

Jako dalsi syntetické materialy jsou pro implantaty vyuzity napiiklad polymery: polyethylen-
glykol (PEG), kyselina polymlécna (PLA) nebo polykaprolakton (PCL) [27]. Prvni vyuzity polymer
byl celuloid, ktery je Siroce dostupny a snadno pouzitelny, ale je tkanové reaktivni a mtze vést k infek-
cim [3]. Pro kombinaci vlastnosti vice materialti je moznost vyuziti kompozitnich struktur, kdy jsou
materialy tvofeny z vice biokompatibilnich slozek [36].

7.3 KOMPLIKACE A POROVNANI MATERIALU

Podle studie [40] jsou aloplastické materialy povazovany za dobrou alternativu k autologni kosti. Vyu-
ziti autologni kosti je zlaty standard diky své biokompatibilité, ale neni vhodné pro vétsi defekty. Pouziti
autologni kosti mize souviset s castymi komplikacemi kostni resorpce a pii nevhodném skladovani
muze zpusobit infekci a ztratu pevnostnich vlastnosti kosti. Vyuziti aloplastickych materialii je vhodné
pro pacienty s pozadavkem na rekonstrukci defektu pomoci CAD/CAM softwaru a s naslednou aditivni
vyrobou. Vyuziti jednotlivych materiald zavisi na vlastnostech konkrétni aplikace a s tim jsou spojené
i komplikace jako jsou infekce, trauma, tepelné reakce (hlavné u PMMA), nedostateéna pevnost zvole-
ného materialu nebo komplikace spojené s poopera¢ni kontrolou zobrazovacimi metodami (hlavné ti-
tan) a naklady na vyrobu implantatu (hlavné PEEK a titan).

Ve srovnavaci studii [35] doslo k porovnani nejpouzivanéjsich materialti vii¢i PEEK pouZziva-
nych v kranioplastice. Pfi omezeni resorpce kosti, infekce a snizené pevnosti a tvarnosti pro estetiku
je autologni kostni §tép nejvhodnéjsi material pro rekonstrukei. Porovnani syntetickych materiali uka-
zovalo vhodnéjsi vyuziti PEEK na tkor titanové miizky, ktera nema dostate¢nou pevnost pro vétsi za-
tizeni vné&jsi silou. Pti porovnani PEEK s PMMA vykazovaly oba materialy podobnou uspésnost 1écby
a miru komplikaci. Nejvétsi nevyhodou PMMA je exotermicka reakce pfi vytvrzovani, ale oproti PEEK
se jedna o vyznamn¢ levnéj$i variantu implantatu, a proto se jedna o velmi Casto vyuzivany material
v kranioplastice. Pouziti PEEK je vyhodné a Ize jej modifikovat za ucelem zlepSeni jeho vlastnosti,
ale z cenovych divodi se voli spise levnéjsi varianty materialt. V tab. 2 jsou struéné shrnuty vyhody
a nevyhody nejcastéji pouzivanych materiald podle porovnani nejcastéjsich vlastnosti téchto materialt
ze zdroju [3], [4], [27], [34], [35], [36], [37], [38], [40].

LHTLS - High temperature laser sintering (anglicky)
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Tab. 2 Porovndni nejpouzivanéjsich materidlii v Kranioplastice

Material

Vyhody

Nevyhody

autologni kostni Stép

104 az 121 MPa?

nejprirozenéj$i material pro rekon-
strukci, vyhodné pro détské paci-
enty, nizké naklady (odbér z paci-

riziko infekce zpuisobené nevhod-
nym konzervovanim, resorpce kost-
nich lalok®, strukturalni rozpad, od-

7 az 30 GPa® enta), pfijmuti a zaéleni do téla, Ize  bér §tépu (jiné misto nez misto de-
vyuzit pivodni kost (pokud je to fektu), nevhodna tvarnost pro este-
mozné) tické kontury

PEEK chemicky inertni, podobn¢ vlast- vysoka cena, nedostate¢né osteoin-
80 MPa2 nosti kostpi tkéqi (ale s nizsi husto- tegrqéni Vlast_nosti (to Ize ovlivnit
tou), stabilni v lidském téle (vhodné modifikaci), infekce

3 az 4 GPa® tepelné vlastnosti — nevede teplo),
pfirozend radiolucence, hladky po-
vrch, nemagneticky, elasticita, do-
statecna pevnost

PMMA trvanlivost, tvarnost, nizké naklady, exotermicka reakce, nedostate¢na
48-76 MPa2 snadna dostupn.ost, neinteraguje porovitost, ipfgkce, zbytkoyé mo-
s okolni tkani (inertni), srovnatelna  nomery (toxicita), zlomeni implan-
3 az 5 GPa® pevnost s kosti, radiolucence, lze tatu pii vétsich silach, zanétliva re-
formovat béhem operace, kosme- akce
ticky vzhled, dostate¢na pevnost,
snadné pouziti
titan/TM nekorozivni, nezanétlivy, nizké ri-  termovodi¢, artefakty pii zobrazo-
954 a5 976 MPa? ziko infekce, Vy§oké pevnost, dq- vani, drahy, $patna .tvérnost (plati i
state¢né kosmetické vysledky, bio-  pro vétsi tloustky titanové miizky),
102 az 110 GPa® aktivni kov (potencial k osteointe-  infekce, mozna toxicita, vytlaco-

graci), velmi biokompatibilni

3 tvarnost, podrobné konturovant,
porovity, snadna fixace pomoci ot-
vord, poddajnost, podpora cemento-
vym materialim

vani implantatu

1 - pevnost v tahu [35]
2 — Younguv modul [35]
3 — pouze titanova miizka (ostatni vyhody a nevyhody jsou spolecné)

Poznamky: PEEK — polyetheretherketon, PMMA — polymethylmethakrylat, TM — titanova miizka

32



8 FIXACE IMPLANTATU V LEBCE

Ucelem fixace polohy implantatu je zamezeni jeho pohybu a zvy3eni tuhosti lebky k dosazeni klinicky
pfijatelného stavu a omezeni komplikaci spojenych s pohybem implantatu [3]. Historicky mél funkéni
vysledek operace prednost pied estetickym vysledkem. Kazda operace je nyni planovana s ohledem
na rekonstrukci, a kromé fyzického vzhledu je nutna tuha fixace implantatu, protoZe ovliviiuje celkovy
chirurgicky vysledek [42]. Tuha fixace pomaha zvysit potencial pro osteointegraci [43]. Osteointegracni
vlastnosti a biokompatibilita titanu umoznuji jeho vyuzZiti jako materialu pro vyrobu fixa¢nich desticek,
platd, svorek a Sroubt [37]. B€hem operace rozhoduje 1ékai o vhodnosti vyuziti fixacniho zatizeni a jeho
nasledném uspofadani na zakladé svych klinickych zkusenosti a konkrétni situace [44].

Nejjednodussi pouzivana metoda zahrnovala vyvrtdni otvord v implantatu a okolnim okraji
lebky a provleceni draty nebo stehy (viz obr. 14A) zhotovenymi otvory [37]. Lokalni bolest pokozky
hlavy je v nékterych ptipadech hlavnich problémem pouziti drat a pii pouziti stehii nemusi byt v né-
kterych pfipadech dodrzena pozadovana tuhost [3]. Fixace ru¢né tvarovaného PMMA implantatu se pro-
vadéla pomoci zasuvkové techniky (viz obr. 14B), ktera nepotiebuje dalsi fixaci stehy. Jsou navrzeny
kulové zarezy v kosti na tiroven spongiozni kostni tkané. Pti formovani PMMA dochazi k nepfetrzitému
dochlazovani pro ochranu mozku a ruéné se vytvaruje tvar s upevnénim pomoci zasuvkové techniky.
Jedna se o jednoduchou a u¢innou metodu fixace. V ptipad¢ vad lebky se PMMA vyztuzoval titanovou
sitovinou nebo se pouzily pro upevnéni titanové platky se samofeznymi Srouby [45]. Pfi pouziti vétSich
implantatl a pro zajisténi ucinnéjsi fixace nez pii pouziti stehll nebo dratii je mozno pouzit titanové
sitky (viz obr. 14C) [43] nebo titanové plisky S vyvrtanymi otvory, které jsou upevnény Srouby [37].
Titanova miizka ma v sobé otvory, které se pouzivaji pro pfipevnéni implantatu Srouby k lebce [3].
Pro lepsi fixaci pomoci této metody je vyhodné pii planovani implantatu vytvotit pulkruhové rozsiteni
pro fixaci titanovou sitkou, aby se mohly pouZzit mensi sitky [43]. Dalsi alternativa fixace je vyuziti
titanové svorky (viz obr. 14D), ktera se sklada ze dvou diskl na ¢epu. Pro zajisténi polohy implantatu
je vnitini disk umistén v lebeéni duting ¢asteéné pod kosti a ¢asteéné pod implantatem [37]. Podle studie
[46] hrozi riziko samovolného uvolfiovani implantatu pfi pouZiti této techniky a v pfipadé mirného vy-
chyleni tato technika selhava. K fixaci lze pouzit i kozni lepidla, nejéastéji se pouzivaji v kombinaci
S jinymi fixaénimi metodami [3].

Obr. 14 Priklady pouzivanych metod zajisténi polohy implantdtu: A) stehy [47], B) zateceni PMMA
do zarezii [45], C) titanova sitka se srouby [48], D) titanova svorka [46]

Velmi pouzivanou metodou zajisténi polohy implantatu je vyuziti titanovych platkti (minidesti-

¢ek) se samoreznymi Srouby, pro které se nemusi zhotovovat dira v implantatu nebo okraji lebe¢niho
defektu. Diky svym tenkym rozmértim jsou skryty pod povrchem pokozky, ale u pacientd mize dojit
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k podrazdéni kize v disledku hran desti¢ek nebo vyénélku hlavy zapusténého Sroubu [37]. Vysledkem
jsou vynikajici funkéni a kosmetické vysledky, kratsi provozni €asy a jednoduché a nakladove efektivni
fixacni zafizeni. Jsou vynikajicim ndstrojem pro okamzitou tuhou fixaci se zachovanim symetrie lebky
a zachovanim estetiky [42]. VétSina pouzivanych materialt muze byt fixovana pomoci platkd a Sroubi,
ale naprtiklad pti pouziti poréznich materidlti jako je HA hrozi velké riziko prasknuti béhem fixace sa-
mofteznymi Srouby [43]. Vhodné umisténi fixaénich plati je klicové pro pohodli pacienta, proto je nutné
se vyhnout nerviim a svalim ohrozujicim silu fixace [42]. Spravné umisténi fixatoru a Sroubd ma vliv
i na deformaéné napét'ové stavy. Studie [44] zkoumala pomoci vypoctového modelovani nejvhodngjsi
pocet a polohu fixatora a Sroubt na zakladé klinickych zkusenosti 1ékaie, ktery sestavil mozné scénaie
rekonstrukce lebe¢niho defektu. Vysledkem studie [44] jsou odlisné odezvy implantatu s fixa¢nim zafi-
zenim V zavislosti na konkrétnim pripadé uspotradani, a proto je nutné volit vhodnou pozici a pocet fi-
xatort. Ve vétSin€ lebecnich implantath je pouZzita nejméné tiibodova fixace a u slozit&jsich tvari je vy-
hodngjsi pouzit ¢tyfi nebo vice desticek [42]. Pocet Sroubt desticky by mél byt stejny na implantatu
i na kosti [49].

Existuje mnoho vyrobcet fixaéni techniky pro lebe¢ni implantaty, naptiklad firmy KLS Martin,
Medtronic, Aesculap, DePuy Synthes nebo Osteonic. Kazda firma zaroven se samotnymi fixaénimi vy-
robky poskytuje vybaveni potiebné pro aplikaci fixaéniho zafizeni pii operaci, které mize pomahat
ustavit fixator na lebce, zahnout fixator podle tvaru lebky nebo upevnit Srouby pro zajisténi polohy.
V katalogu firmy KLS Martin [50], jedné z vyznamnych firem pro vyrobu lékaiskych pomucek a na-
stroju, jsou ruzné typy pouzivanych fixatorti a Sroubt (viz obr. 15) nebo vybrané pomucky pro upevnéni
a Vytvarovéni ﬁxétoru v lebce (ViZ obr. 16) Jednoduché platy, které jsou tvaru pismene I (obr. 15A)
tvarem a poctem otvord pro srouby Sitové trOJuhelmkove nebo ctvercove (obr 15C) a kruhové ploché
nebo vypouklé platy (obr. 15D) jsou vyrobcem primarné ur¢ené pro zakryti dér vzniklych pii vytvareni
otvort kraniotomie. K pfipevnéni fixatord se pouzivaji samoifezné Srouby (viz obr. 15E).

o
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Obr. 15 Priklady fixatoru a sroubu firmy KLS Martin: A) jednoduché platy tvaru pismene |, B) slozi-
tejsi tvary platii, C) trojuhelnikové nebo ctvercové platy, D) kruhové platy, E) samorezné srouby [50]
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Obr. 16 Priklady pomiicek pouzivanych pri kranioplastice: A) komplexni Ndstroj pro manipulaci,
B) klesté pro manipulaci, C) modelovaci klesté (ohybani fixatoru) [50]

35



9 VOLBA METODY RESENI

Jednim z vyznamnych faktora ovliviwjicich funkci soustavy lebe¢niho implantatu s fixatory je jeho me-
chanické chovéani. Mechanické chovani lebecniho implantatu a fixatort muze byt ovlivnéno defor-
maéné-napétovymi (D-N) stavy. Popis D-N stavu lebe¢niho implantatu je mozny pomoci vypoctového
modelovani nebo vyuzitim experimentalni metody [51]. Numerické simulace se staly vyznamnou me-
todou pro feseni biomechanickych problémi. Umoziuji provadét feseni D-N stavl feSené soustavy
bez potieby vyrabét prototypy a provadét na nich mechanické testy [44]. Efektivnim zptsobem feSeni
je vyuziti vypoc¢tového modelovani a simulaci zalozenych na kone¢nych prvcich. Tato metoda mize byt
pouzita kK ureni D-N stavii v sestavé lebe¢niho implantatu v jeho anatomickém nastaveni s ohledem
na konstrukéni prvky [6].

Pro provedeni D-N analyzy a posouzeni vlivii rizné geometrie implantatu Vv této praci bylo zvo-
leno vypoctové modelovani pomoci MKP. Vyuzitim vypoétového modelovani je mozné efektivng vy-
tvofit rozdilné modely geometrie na rozhrani kostni tkané a implantatu a provést srovnavaci analyzu.
Vypoctovy model se v tomto ptipadé sklada z dil¢ich modelti geometrie, materialu, zatizeni a vazeb.
K feSeni problémové situace pomoci vypoétového modelovani byl vyuzit software ANSYS® Academic
Research Mechanical, Release R1 2023 (Swanson Analysis, Inc. Houston, PA, USA), ktery je dostupny
na Ustavu mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky Fakulty strojniho inzenyrstvi Vysokého ugeni
technického v Brné.
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10 VYPOCTOVY MODEL

D-N analyza lebecniho implantatu s rozdilnou geometrii na rozhrani kostni tkané a implantatu byla pro-
vedena pomoci vypoctového modelovani S vyuzitim metody konecnych prvkii. Vypoctovy model
se sklada z dil¢ich modelt geometrie lebky, implantatu S rozdilnou geometrii na rozhrani kostni tkané
a implantatu a fixaéniho zaftizeni (fixatory se Srouby). Pro tyto modely geometrie je nasledné vytvoiena
sit’ koneénych prvka (diskretizace). Dale jsou popsany modely materialu, zatizeni a vazeb.

10.1 MODEL GEOMETRIE

Pro ur¢eni D-N stavli bylo nutné vytvofit modely geometrie v§ech prvkl soustavy lebky s implantatem
a fixatnim zatizenim (fixatory a Srouby). V této kapitole je podrobné popsan postup tvorby modeli
geometrie lebky s defektem, implantatu, ktery vypliiuje defekt, a fixatort se Srouby zajist'ujicich polohu
implantatu.

10.1.1 MODEL GEOMETRIE LEBKY S DEFEKTEM

Nejprve byla potieba vytvorit model geometrie lebky bez defektu, ktery byl vytvofen na zakladé sady
snimku ziskanych pomoci pocitacové tomografie (CT). Sada CT snimkd ve formatu DICOM byla po-
skytnuta vedoucim bakalatské prace Ing. Petrem Marcianem, Ph.D. Velikost voxelu CT snimki byla
0,40234 x 0,40234 x 0,7 mm. Ke zpracovani CT snimki pacienta a vytvoreni polygonalni sité popisujici
geometrii lebky ve formatu STL byl vyuzit program STL Model Creator [52]. Program byl napsan
na Ustavu mechaniky téles, mechatroniky a biomechaniky Fakulty strojniho inZenyrstvi Vysokého
uceni technického v Brné v prostiedi programu Matlab (Math Works, Natick MA, USA).

Obr. 17 Automaticka segmentace: vievo CT snimek lebky se zvyraznénou segmentovanou oblasti
a vpravo segmentovany obraz snimku

Tento program je urcen pro tvorbu STL modelu pomoci CT snimkt procesem segmentace.
V tomto programu Ize vyuzit automatickou, manualni nebo kombinovanou segmentaci k oddéleni kostni
tkané. Nastavenim prahové hodnoty (pomoci CT ¢isla — intenzita pixeld nebo Hounsfieldovy jednotky)
se od sebe rozlisuji rizné druhy tkani [33]. Pouzity rozsah prahovych hodnot omezi hranice intenzity
pixeld a v programu byl nastaven rozsah dolni prahové hodnoty 18 715 a horni prahové hodnoty 65 535.
Pro segmentaci snimku byla vyuzita automaticka segmentace (viz obr. 17). Postup tvorby STL modelu
byl proveden podle navodu dostupného na webovych strankach ptedmétu Biomechanika 2 [33].
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Po nastaveni automatické segmentace se vytvofil STL model s pfednastavenymi parametry pro-
gramu (velikost voxelu, vyhlazeni modelu, matice velikosti a redukce sité), pouze se zménil rozsah
snimkd, ktery byl zvolen od snimku 210 po snimek 368. Rozsah snimkt v tomto rozmezi vygeneruje
pouze mozkovou ¢asti lebky (lebe¢ni klenbu), ktera je pro feseni problému podstatna. Vytvoreny STL
model je zobrazen na obr. 18. Vznikly STL model obsahoval zbytky mékkych tkani uvnitt lebe¢ni
klenby a v pozadi snimku se nachazel i cizi objekt. V lebce nebyly ptitomny zadné artefakty.
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Obr. 18 Vytvoreny STL model lebky
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W\\ Cizi objekt
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Redukce a
vyhlazeni
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Zbytky
mékkych tkani

Priklad
dutin na
spodni ¢asti

Zaplatovani dutin

Obr. 19 Puvodni (vlevo) a upraveny (vpravo) STL model lebky

STL model lebky je vhodny format souboru pro vyrobu pomoci 3D tisku, ale pro dalsi apravu
lebky v CAD systémech je nutné pievést téleso z STL formatu do vhodného formatu pouzivaného CAD
systémy [29]. Pied pfevedenim STL modelu na objemovy model je nutna dodate¢na tGiprava polygonové
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sité. Pro upravu STL modelu byl pouzit program GOM Inspect (GOM GmbH). V programu byly vy-
brany nepotiebné objekty (zbytky mékkych tkani a cizi objekt) pomoci piikazu ,Vybrat patch® a odstra-
nény. Pro zjednoduseni tvorby objemového télesa byly odstranény dutiny ve spodni ¢asti lebky. Tyto
dutiny byly vybrany stejnym piikazem, odstranény a piikazem ,Opravit sit* se pomoci sousednich bodu
sit¢ zaplnily otvory (zaplatovani). STL model lebky byl tvofen velkym poc¢tem 700 045 bodt. Nakonec
byla pomoci kombinace ptikazu ,Vyhladit sit* vyhlazena polygonova sit a pomoci piikazu ,Re-
dukce sité‘ byla redukovana velikost modelu, tedy pocet polygonti tvoficich sit. Upraveny model
(viz obr. 19) byl poté tvoten 58 121 body, coz usnadnilo dalsi praci s tvorbou objemového modelu
lebky.

Pro vytvofeni objemového modelu lebky byl vyuzit software Catia (CATIA V5, 2016, Dassault
Systémes, France). V programu Catia byla vyuzita funkce ,Automatic surface®, kterd z polygonové sité
importované lebky vytvofila plochy. V nastaveni funkce se zvolily hodnoty dovolené odchylky od roz-
mért a maximalni pocty vytvofenych ploch iteraci, dokud se neziskaly plochy, které se nektizily.
Po tomto procesu byl model lebky uloZen ve formatu IGS?, ktery se poté naimportoval do programu
SolidWorks (Dassault Systems, Vélizy-Villacoublay, Francie) pro dalsi ipravu geometrie lebky a vSech
dalsich geometrii. Importovany soubor ve formatu IGS byl po otevieni v prostfedi programu Solid-
Works automaticky pieveden programem na objemové téleso. Provedenim diagnostiky importu bylo
mozné ovétit chybné plochy nebo mezery. Vznikly objemovy model lebky je zobrazen na obr. 20. Ob-
jemovy model geometrie lebky, ktery je bez defektu, byl vyuzit pro tvorbu modelu referen¢ni geometrie,
ktera slouzila pro porovnani vysledkd.

Obr. 20 Objemovy model lebky vytvoreny v programu Catia

Objemovy model lebky byl dale zpracovan v programu SolidWorks do finalniho tvaru geome-
trie s lebe¢nim defektem a otvory pro Srouby. Spodni ¢ast lebky byla zarovnana spodni rovinou.
Na pravé temenni kosti byla vybrana jedna plocha, na které byla vytvofena rovina pomoci tii bodl
na povrchu lebky. V této roviné byl po konzultaci s vedoucim prace nakreslen elipticky tvar defektu.
Prvkem ,Odebrani vysunutim* se vysunula ve sméru roviny naértnuta skica, ktera byla vysunuta s tko-
sem 30°. Zvoleny tkos vytvoii rozhrani defektu s kladnym tihlem, ktery podle studie [6] vykazoval lepsi
vysledky nez zaporny nebo zadny uhel rozhrani. Vysledny defekt byl pfevazné€ na temenni kosti, ale ¢as-
te¢né zasahoval i ptes kosti ¢elni a spankovou. Vytvoreni otvord pro Srouby v lebce bylo pomoci ode-
&teni geometrie Sroubu, ktera zasahovala do lebky. Sroub byl umistén na své pozici ve fixatoru na lebce
a ptikazem ,Dutina‘ byl odecten piekryvany objem lebky se Sroubem. Jeden $roub byl vymodelovan
krats$i, protoze lebka méa proménnou tloustku kosti a delsi Sroub by mohl ohrozit vnitini mékké tkané.
Vysledny objemovy model geometrie lebky s vytvofenym defektem a otvory pro Srouby je zobrazen
na obr. 21.

1 IGS - format souboru, uchovavé vektorova obrazova data (Initial graphics specification — anglicky)

39



Otvory pro Srouby Poloha kratSiho Sroubu

Obr. 21 Model geometrie lebky s vytvorenym defektem a otvory pro srouby

10.1.2 MODEL GEOMETRIE IMPLANTATU S ODLISNOU GEOMETRII NA ROZ-
HRANI KOSTNI TKANE A IMPLANTATU

Model geometrie implantatu byl vytvoten z geometrie lebky bez defektu. K lebce bez defektu se naim-
portovala lebka s defektem a pomoci ptikazu ,Kombinovat® a typu operace ,Odecist* byla odectena
lebka s defektem od ptivodni geometrie lebky. Odectenim vznikl tvar implantatu s nepravidelnou tloust™-
kou a stejnym tkosem jako geometrie defektu. Vytvoteni otvorl pro Srouby v implantatu se provedlo
stejné jako u lebky s defektem. Sroub byl umistén na své pozici ve fixatoru na implantatu a piikazem
,Dutina‘ se odecetl ptekryvany objem implantatu se Sroubem. Z diivodu proménné tloustky implantatu
byl vymodelovan jeden kratsi Sroub, ktery nezasahoval do vnitinich prostor lebky. Na implantatu se vy-
tvorily kruhové plochy, které jsou urcené k zadani zatizeni. Byly zvoleny tii mista, kde se pomoci tii
bodi na implantatu vytvofily roviny. V téchto rovinach byly v naértu vytvofeny kruznice 0 rtiznych
pramérech. Pomoci ptikazu ,Vysunuty povrch® se vysunuly kruhové obrysy. Ptikazem ,Rozdélovaci
kiivka® byly vybrany kruhové obrysy a plochy, které mély byt t€émito kruhovymi obrysy rozd€leny.

Pro vytvoteni geometrie lebe¢niho implantatu s rozdilnou geometrii na rozhrani kostni tkané
a implantatu byly vytvoteny dalsi dva modely implantatu. Byla zvolena ville mezi kostni tkani a im-
plantatem 0,1 mm a 0,5 mm. Potencionalni ville mlize nastat vlivem vyroby nebo pii procesu tvorby
geometrie lebe¢niho implantatu béhem prevodu z CT snimkl na objemové téleso, kdy nejvetsi odchylky
rozméru vznikaji pfi segmentaci CT snimkd, coz potvrzuje studie [7] a [31]. Vile na implantatu byla
vytvorena pomoci piikazu ,Odsazeny povrch. Vybranim plochy rozhrani implantatu s kostni tkani byla
zvolena hodnota odsazeni 0,1 mm (0,5 mm) ve zvoleném sméru. Odsazeny povrch byl prodlouzen pfi-
kazem ,Prodlouzit povrch®, protoze implantdt ma proménnou tloustku po celé ploSe. Piikazem ,Rozdé-
lit* byl pomoci odsazeného povrchu implantat rozdélen na dvé télesa a nasledné se odstranil pomoci
ptikazu ,Odstranit/zachovat télo* okraj implantatu. Poloha implantatu zistala nezménéna vzhledem
ke globalnimu soufadnému systému. Modely geometrie implantati jsou zobrazeny na obr. 22. Model
geometrie implantatu obsahuje proménnou tloustku implantatu, ktera odpovida piivodni kostni tkani.
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Otvory pro Srouby

Lebka
Implantat ~ (kostni tkaf)

Poloha kratsiho $roubu

Obr. 22 Model geometrie implantatu se zatézovacimi plochami, otvory pro Srouby a rozdilnou geome-
trii na rozhrani kostni tkané a implantdtu (vitle 0,1 mm nebo 0,5 mm)

10.1.3 MODEL GEOMETRIE FIXATORU

Model geometrie fixatort (titanové platy) byl vytvotfen nasledovné. Importovala se geometrie lebky
s defektem a implantatu. Na plose importované geometrie byla vytvofena rovina pomoci tii bodt
a na ni byl nakreslen obrys fixatoru s pfedpfipravenymi dirami pro Sroub. Obrys fixatoru byl nakreslen
podle skute¢ného fixatoru se Srouby dodan¢ho vedoucim bakalarské prace. Pfikazem ,Pfidani vysunu-
tim‘ byl nacrt vysunut ve sméru roviny na ob¢ strany. Pro zaji$téni tvaru fixatoru podle tvaru lebky
a implantatu byla pomoci piikazu ,Odsazeny povrch® vytvofena odsazena plocha z vybranych ploch
0 hodnotu vysky implantatu 0,6 mm a odsazeny povrch o nulovou hodnotu, ktery kopiruje tvar lebky
a implantatu. Pomoci ptikazu ,Rozdélit* se rozdelil fixator na tfi télesa, kdy dvé télesa se odstranila
piikazem ,Odstranit/zachovat t€lo‘. Pro vytvofeni zahloubenych dér pro Srouby byl vytvotfen bod jako
prisecik osy predpfipravené diry a horni odsazené plochy. V tomto bod¢ byl umistén model geometrie
Sroubu a piikazem ,Dutina‘ byl odebran pfekryvajici se objem. Kazdy fixator byl nakreslen ve své po-
loze a proces tvorby geometrie se opakoval pro kazdou polohu. Byla zachovana poloha vSech fixatort
vzhledem ke globalnimu soufadnému systému. Poloha byla zvolena s ohledem na geometrii defektu
a se snahou co nejlépe zajistit polohu implantatu, vybér polohy byl pfiblizn¢ inspirovan studii [44].
Na obr. 23 je zobrazena geometrie fixatoru s hlavnimi rozméry.

S zahloubena dira pro $roub

Obr. 23 Mode! geometrie fixatoru s hlavnimi rozmeéry

10.1.4 MODEL GEOMETRIE SROUBU

Pro model geometrie Sroubu byl zvolen zjednoduseny model §roubu, ktery je ¢asto pouzivany ve vypo-
¢tovém modelovani, napt. studie [53]. Jedna se o model $roubu bez zavitu (tzv. threadless screw),
kdy zavit je nahrazen idealnim valcem o priméru 1 mm. Model geometrie Sroubu byl vytvofen pomoci
ptikazu ,Ptidani rotaci‘. Délka Sroubu idealizované zavitové ¢asti byla zvolena 3 mm podle dodaného
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vzorku Sroubu od vedouciho prace. Z divodu proménné tloustky lebky a implantatu bylo nutné vymo-
delovat kratsi variantu Sroubu. Kratsi varianta Sroubu byla zvolena 2 mm a tato délka uz nezasahovala
do vnitinich prostor lebky. Oba modely geometrie sroubu s hlavnimi rozméry jsou zobrazeny na obr. 24.

2 mm .

o 1 mm

o 1 mm

Obr. 24 Model geometrie Sroubii s hlavnimi rozméry

10.1.5 MODELY GEOMETRIE SESTAVY LEBKY S IMPLANTATEM A FIXACNIM
ZARIZENIM

Kone¢nym krokem tvorby modelu geometrie je sestaveni vSech dil¢ich geometrii. Modely geometrie
lebky s defektem a implantatu byly vlozeny bez zménéné polohy vzhledem ke globalnimu soufadnému
systému lebky. Prvni model geometrie sestaveni obsahoval implantat bez vile a dal$i modely geometrie
sestaveni byly tvofeny implantatem s odliSnym rozhranim mezi kostni tkani a implantatem (vile 0,1 mm
nebo 0,5 mm). Vsechny fixatory byly vlozeny do sestav v poloze, ve které byly vytvoteny vzhledem
ke globalnimu soufadnému systému. Ve fixatoru byly zvoleny krajni polohy pro Srouby, tedy v kazdém
fixatoru byly umistény dva Srouby. Toto uspofadani bylo zvoleno podle studie [53]. Poloha modeli
geometrie Sroubt byla ur€ena pomoci pevnych vazeb v jednotlivych fixatorech do zahloubenych otvorii
pro srouby. Pozice fixatort jsou oznaéeny F1, F2, F3 a F4 (viz obr. 25). Jednotlivé Srouby jsou oznaceny
podle ¢isla fixatoru a polohy v lebce nebo implantatu, napf. pro prvni fixator je Sroub v lebce oznacen
S1L a $roub v implantatu je oznacen S1I (viz obr. 25). Na fixatoru F3 jsou umistény kratsi Srouby, aby
Srouby nezasahovaly do vnitinich prostor lebky.

Rez fixatorem F1

SIL

Implantat

Obr. 25 Popis fixatori a priklad popisu sroubi
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Z modelti geometrie jsou vytvoreny celkem tfi vypoctové modely a jeden referen¢ni model.
Model 1 je tvofen implantatem, ktery kopiruje pfesné rozhrani defektu (je tedy ulozen bez viile) a zby-
vajici dva modely jsou tvofeny implantatem s odlisnou geometrii na rozhrani kostni tkan€ a implantatu
— model 2 je tvofen implantatem s vali 0,1 mm a model 3 s vili 0,5 mm. Modely geometrie sestavy
jsou zjednodusené zobrazeny na obr. 26. Diskretizace geometrie modelti je shodna, jsou aplikovany
stejné lokalni upravy sité. Na vypoctové modely jsou aplikovany stejné modely materialu, zatizeni a
vazeb. Pro porovnani vysledki byla vyuzita referen¢ni geometrie lebky s ptivodni kostni tkani, ktera ma
stejnou okrajovou podminku i zatizeni jako modely lebky S vytvofenym defektem.

Fixator

Proménna tloustka impantatu

Detail viile

Obr. 26 Model geometrie sestavy, vlevo model 1 a vpravo implantat s odlisnou geometrii na rozhrani
kostni tkané a implantdtu (model 2 — viile 0,1 mm, model 3 — viile 0,5 mm)

10.2 DISKRETIZACE GEOMETRIE

Objemovy model sestavy byl importovan do programu ANSYS® Academic Research Mechanical, Re-
lease R1 2023 (Swanson Analysis, Inc. Houston, PA, USA). Pro diskretizaci byly vyuzity kvadratické
hexahedralni prvky (SOLID186) a kvadratické tetrahedralni prvky (SOLID187). Kontaktni plochy byly
diskretizovany pomoci kontaktnich prvki CONTA174 a TARGE170. Pouzité prvky jsou zobrazeny
na obr. 27.

TARGE170
SOLID186 K

SOLID187

CONTA174

Obr. 27 Pouzité prvky pri diskretizaci geometrie [54]
Vygenerovana sit’ programem byla lokalné upravena. Zmenseni elementi bylo provedeno
u kontaktnich ploch, otvori pro $rouby a na fixatorech i Sroubech. Na plose implantatu a okoli defektu

lebky bylo provedeno také zmenSeni prvki. Zvolené hodnoty velikosti prvki sité€ jsou v tab. 3 a vysledna
sit’ kone¢nych prvki je zobrazena na obr. 28. Zvolené hodnoty zmen$eni elementd byly ovéfeny zménou
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velikosti elementl a vysledky napéti na fixatorech se vyrazné nelisily. Model referen¢ni geometrie lebky
byl lokalné upraven pouze v okoli, které odpovida pfiblizné¢ implantatu a okoli defektu s velikosti prvku
1 mm. V tab. 4 jsou shrnuty pocty pouzitych elementi a uzli v kazdém modelu geometrie.

Tab. 3 Velikost sité lokdlné upravenych prvkii

Upravena cast Velikost prvku [mm]
fixator 0,2

Sroub 0,2
kontaktni plocha implantatu s lebkou 0,5
kontaktni plocha lebky s implantatem 0,5
implantat 1

blizké okoli implantatu na lebce 1

otvory pro Srouby 0,1

Tab. 4 Pocet elementii a prvkii soustavy

Varianta Pocet elementt [-] Pocet uzlu [-]
model 1 219 023 371 286
model 2 218 533 370 481
model 3 217 943 369 449
referen¢ni model 69 453 122 545

Obr. 28 Vysledna sit konecnych prvkii geometrie
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10.3 MODEL MATERIALU

Model materialu vSech feSenych prvkl sestavy byl na zakladé reSerSe zvoleny jako homogenni, izot-
ropni, elasticky a linearn€ pruzny. Tento model materidlu je popsan dvéma materialovymi charakteris-
tikami, kterymi jsou Youngtiv modul pruznosti a Poissonovo ¢islo. Zvolené hodnoty materialovych cha-
rakteristik jsou v rozmezi hodnot provedené reserse a konkrétni hodnoty byly zvoleny podle studii [6]
a [53], kde byly stejné hodnoty pouzity k vypoctu. Kostni tkan byla v této bakalaiské praci modelovana
pouze jako kortikalni kostni tkan. Fixator a Srouby jsou z titanové slitiny Ti6AI4V. Material implantatu
byl zvolen polymethylmethakrylat (PMMA). Mechanické vlastnosti pouzitych materialu jsou v tab. 5.

Tab. 5 Materidalové viastnosti pouzitych materialii podle studii [6], [53]

Material Youngltiv modul pruznosti Poissonovo cislo
[MPa] []

kostni tkan 15 000 0,3

Ti6Al4V 110 000 0,3

PMMA 3000 0,38

10.4 MODEL ZATIZENI A VAZEB

Ve vypoctovém modelu se nachazi vice geometrii, je tedy nutné urcit jednotlivé kontakty celé geome-
trie. Je pouzit zjednoduSeny model Sroubu, ktery neobsahuje zavit. Spojeni mezi Srouby s implantatem
a lebkou tedy bylo realizovano pomoci pevného spojeni tzv. ,Bonded‘ podle studie [53] — typ kontaktu
v programu Ansys (viz obr. 29). Druhym typem je kontakt se tfenim tzv. ,Frictional‘. Jedna se o spojeni
geometrii, které mezi sebou maji relativni pohyb s definovanym koeficientem tfeni. Pfi tomto typu kon-
taktu byl zvolen koeficient tfeni 0,3 podle studii [55], [56]. Tento typ kontaktu byl pouzit mezi témito
kontaktnimi dvojicemi: fixator-implantat, fixator-lebka, lebka-implantat a fixator-sroub (viz obr. 30).

Sroub-lebka

Sroub-implantat
A

—~

‘

Obr. 29 Kontakty typu , Bonded *
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Fixator-Sroub

Fixator-lebka

Lebka-implantat
Fixator-implantat

Obr. 30 Kontakty typu , Frictional

Vypoétovy model zahrnuje vymezeni v prostoru pomoci okrajovych podminek a zadani zati-
zeni, aby se mohlo provést feseni [33]. Podle studie [5] je ve spodni ¢asti lebky zadana okrajova pod-
minka vetknuti — ,Fixed support‘. Vysledky nebudou vyhodnocované v blizkosti okrajové podminky
ajeji uziti je tedy vhodné [5]. Zatizeni z vnitini ¢asti lebky bylo realizovano pomoci intrakranialniho
tlaku (ICP). Jsou zatizeny vSechny vnitini plochy na lebce i na implantatu. Byla zvolena hodnota
30 mmHg (4 kPa), ktera podle provedené reserse odpovida sttednim hodnotam intrakranialni hypertenze
[20]. Reseni bylo provedeno pro silové zatizeni od 10 N do 50 N po kroku 10 N, tedy 5 zatéznych kroki
statickou silou. Maximalni hodnota 50 N odpovida pfiblizné zatizeni vyvolanému reakcni silou apliko-
vanou na lebku (tiha lebky cca 5 kg) bez ptisobeni dalSich vnéjsich sil [6]. Silovy zatézny krok byl
aplikovan na tfi predem pfipravené kruhové plochy o prumérech 15, 17 a 20 mm. Vschny vypoctové
modely byly postupné zatéZzovany kazdou silou zvlast. Sily jsou oznaceny podle zatéZujicich ploch,
kdy sila 1 odpovida kruhové plose o priméru 20 mm, sila 2 odpovida kruhové ploSe o priméru 17 mm
a na posledni plochu o priméru 15 mm pusobi sila 3. Pro smér plisobeni kazdé sily byl zvolen lokalni
soufadny systém a zatizeni ptsobilo v normalovém sméru plochy do implantatu (ve sméru osy X). Za-
dané silové zatiZeni a okrajova podminka je zobrazeno na obr. 31.

N

Sila

Intrakranialni
tlak

Vetknuti

Obr. 31 Vlevo zjednodusené schéma modelu zatizeni a vazeb, vpravo detail zatézujicich sil na implan-
tatu (jednotlivé sily piisobi ve sméru osy x)
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11 PREZENTACE A ANALYZA VYSLEDKU

Byly feseny celkem &tyti varianty vypoétovych modeld, jejichz modely geometrie, materialu, zatizeni
a vazeb jsou popsany v ptedchozi kapitole. Tfi varianty jsou tvofeny geometrii rekonstruované lebky
a pro porovnani vysledki byl vytvofen jeden referenéni model lebky bez defektu. Celkem se jedna o po-
rovnavani vysledkt z 4x3=12 variant vypoc¢tovych modelt (4 modely a 3 rtizné polohy sily). Dale je pro-
vedena srovnavaci analyza pro 5 zatéznych kroki pro kazdou variantu.

Pro pfiblizeni celkového posunuti implantatu byla vykreslena celkova deformace pomoci vek-
torového zobrazeni. K posouzeni feSeného problému byly vykresleny deformace implantatu ve sméru
osy X zvoleného soufadného systému. Na fixatorech bylo analyzovano redukované napéti podle pod-
minky HMH (von Mises). Pro ovéfeni dotyku na rozhrani kostni tkané a implantatu byl vykreslen kon-
taktni tlak. Jelikoz byl pouzit pro feSeni valcovy zjednoduseny model Sroubu bez zavitu, tak nelze piesné
urcit nebezpec¢né misto a vyhodnocovat namahani sroubu a kriticka mista otvorti pro srouby na implan-
tatu a v lebce.

11.1 DEFORMACE IMPLANTATU

Pro vykresleni deformace implantdtu byl zaveden soufadny systém piiblizn€ uprostied implantatu
(viz obr. 32). Implantat je zatizen tfemi silami, které jsou na jinych pozicich, a proto byl zvolen tento
soufadny systém pro porovnani deformace. Deformace je vykreslovana ve sméru osy x, jelikoz v tomto
sméru je predpokladana nejvétsi deformace. V blizkosti stfedu souradného systému implantatu byl vy-
bran jeden bod na siti (oznacen jako S), na kterém je také vykreslovana deformace. Na referen¢nim
modelu byla vykreslovana deformace ve stejném soufadném systému. Referen¢ni model ma stejné zvo-
leny bod S. Pro porovnani velkych deformaci (,Large deflection®) bylo ovéfeno jedno feSeni se zatize-
nim silou 1 a rozdily v hodnotach deformace ve sméru osy x soufadného systému implantatu nebyly
vyznamné.

Obr. 32 Souradny systém implantdatu a bod S

11.1.1 CELKOVA DEFORMACE IMPLANTATU

Celkovou deformaci implantatu zobrazenou pomoci vektorti 1ze pozorovat na obr. 33, kde je patrné
vtlacovani implantdtu do lebky na strané piisobici sily a vytlaCovani implantatu na opacné strané. Cel-
kova deformace je zobrazena pouze na modelu 1, protoze celkova deformace implantatu je podobna pro
vSechny varianty modelt, pouze dochazi ke zvySovani hodnot deformace s ménicim se rozhranim im-
plantatu a kostni tkané. Toto porovnani analyzuje chovani implantatu pii pisobeni jednotlivymi silami
na modelu 1 a pro porovnani jednotlivych modelt je zvolena analyza deformace implantatu ve sméru
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osy X podle zavedeného soufadného systému implantatu (viz obr. 32). Toto porovnani je analyzovano
Vv nasledujicich podkapitolach.
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Obr. 33 Celkova deformace implantdtu zobrazena pomoci vektorii [mm] (sila 50 N, ICP 30 mmHQ)



11.1.2 ZAVISLOST DEFORMACE IMPLANTATU VE SMERU OSY X NA POLOZE
MAXIMALNI PUSOBICI SIiLY

Grafické srovnani maximalnich a minimalnich hodnot deformace lebe¢niho implantatu ve sméru osy x
(viz obr. 32) v zavislosti na poloze maximalni pisobici sily je zobrazeno na obr. 34 . Nejvétsi deformace
modelt 1 a 2 jsou dosazeny V pfipad¢ zatizeni silou 1, ale u modelu 3 dosahuje nejvétsi deformace
zatézujici sila 3. Deformace v ptipadé zatizeni variantou sily 2 jsou nejmensi v kazdé varianté modelt
1, 2 a 3. Vyrazny rozdil naristu deformace je pii pfechodu z nulové vile na rozhrani implantatu a kostni
tkané na variantu s vili 0,1 mm (model 2). Deformace modelt 2 a 3 nemaji vyrazny narast deformace
pro varianty zatizené silou 1 a 2, ale pro variantu zatiZzenou silou 3 je nardst deformace vyrazné vyssi.
Hodnoty deformace vsech feSenych zatéznych stavii modeld 1, 2 a 3 v porovnani s hodnotami defor-
mace referenéniho modelu jsou vyrazné vyssi.
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Maximalni deformace v ose x [mm]
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mModel 1 ®mModel 2 m Model 3 Referen¢ni model

Obr. 34 Zavislost maximdlni a minimdlni deformace implantatu v 0se X [mm] na poloze maximalni pii-
sobici sily (50 N)
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11.1.3 VLIV DEFORMACE IMPLANTATU V OSE X NA VELIKOSTI SiLY

Zatizeni implantatu bylo provedeno v péti silovych krocich. Pfi zatiZzeni nejmensi silou 10 N jsou hod-
noty deformaci u vSech modeld rekonstruované lebky ptiblizn€ podobné. S rostouci silou se zvysuje
deformace implantatu u kazdého modelu jinak s ohledem na polohu kazdé sily. Zavislost deformace
Vv 0Se X (viz obr. 32) na jednotlivych pasobicich silach je zobrazena graficky na obr. 35.
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Obr. 35 Zavislost deformace implantdtu v ose x [mm] na pusobicich silach [N] (vlevo maximalni de-
formace v 0se x, vpravo minimalini deformace v 0se X)

Narust deformace v zavislosti na sile pro modely 2 a 3, které jsou S rozdilnym rozhranim im-
plantatu a kostni tkan€, je vétsi nez pro model 1, ktery je presné ulozen v defektu lebky. V ptipadech
zatizeni silami 2 a 3 jsou podobné prubéhy u modelti 2 a 3. V prtipadé sily 3 se deformace vyrazné lisi
a deformace u varianty modelu 3 dosahuje vétSich hodnot, coz odpovida ziskanym vysledkiim
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z ptedchozi podkapitoly. Referenéni model ma podstatné nizsi deformace v fadech tisicin mm vsech
fesenych zatéznych stavi oproti deformacim na modelech 1, 2 a 3.

11.1.4 DEFORMACE IMPLANTATU V OSE X

Vysledky deformace ve sméru osy x souradného systému implantatu (viz obr. 32) pro ptsobici varianty
sil o velikosti 50 N a ICP 30 mmHg jsou zobrazeny na obr. 36. Maximalni deformace Se objevuje v bliz-
kosti plisobici sily. Naopak na druhé strané, kde sila neptisobi, se implantat pohybuje v zaporném sméru
osy x. Priblizné uprostied implantatu jsou hodnoty deformaci mensi, coz potvrzuje, Ze implantat ma ten-
denci v lebe¢nim defektu rotovat pii ptisobeni sily na okraj implantatu. Hodnoty deformace pro model
1 jsou v porovnani s variantami modeld 2 a 3 men§i. Rozdilné rozhrani implantatu a kostni tkané vede
k vys$si hodnotam deformace a vytvotena viile na rozhrani implantatu a kostni tkan¢ tedy vyrazné ovliv-
fiuje ziskané vysledky. Vyrazny rozdil v nartistu deformace je pti prechodu z nulové viile (model 1)
na vili 0,1 mm (model 2). Pti zvétSeni vile z 0,1 mm na vuli 0,5 mm (model 3) je nardst deformace
méné vyrazny pro varianty zatizeni silou 1 a 2, ale v ptipad¢ zatizeni variantou sily 3 dochazi k velkému
zvétSeni hodnot deformace. Nejvétsi hodnoty deformace dosahl model 3 zatizeny variantou sily 3, ktery
ma maximalni deformaci 1,094 mm a minimalni deformaci -0,517 mm. Nejmensi deformace v porov-
nani vSech variant dosahovaly modely zatizené variantou sily 2. Hodnoty deformace referencniho mo-
delu jsou vyrazné nizsi. Nejvétsi deformace referen¢nich modelt jsou v misté pusobici sily.
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Obr. 36 Maximalni deformace implantdtu ve sméru osy x souradného systému implantdtu [mm]

(s7la 50 N a ICP 30 mmHg)
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11.2 REDUKOVANE NAPETI (HMH) NA FIXATORECH

Jako material fixator se pouziva titanova slitina Ti6Al4V, ktera ma mez kluzu 825 MPa [53].
lou 50 N a ICP 30 mmHg. Maximalni hodnoty redukovaného napéti na jednotlivych fixatorech jsou
shrnuty na obr. 37. V ptipadé namahani fixatora u varianty modelu 1 nedojde ani v jednom piipadé
k prekroceni meze kluzu a mezni stav pruznosti nenastane. Nejvice namahany fixator modelu 1 je F4
pod pisobici silou 2, kde kritické misto je na predni strané v blizkosti zaobleni u Sroubu S4L s hodnotou
351 MPa (viz obr. 38). Z vysledki modelu 2 vyplyva vétsi namahani fixatord a n€které z nich piekrocuji
svym namahanim mez kluzu a nastane mezni stav pruznosti. Nejvice namahany fixator u varianty mo-
delu 2 je F1 pod pisobici silou 1, kde kritické misto je ze spodni strany fixatoru v blizkosti zaobleni
u Sroubu S1T s hodnotou 958 MPa a nastane mezni stav pruznosti (viz obr. 39). V pfipadé modelu 3
U namahani silou 2 nedochazi téméf k zadné zmeéng, ale u zbyvajicich dvou sil dochazi k vétsimu nama-
hani fixatort, s vyjimkou F3 u sily 1. Nejvice namahany je F1 v pfipadé€ ptisobici sily 3, kde nebezpeéné
misto je ze spodni strany fixatoru v blizkosti zaobleni u sroubu SI1L s hodnotou 1351 MPa a dojde
k velkému piekroceni meze Kluzu (viz obr. 40).
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Obr. 37 Maximalni redukované napéti na fixatorech [MPa]

VétSina kritickych mist je ze spodni strany na krajich fixatori v zaoblenych vnéjsich pfechodech
mezi otvory fixatoru. Nejcastéji jsou nejvice namahané ty fixatory, které jsou v blizkosti ptisobicich sil,
ale v nékterych piipadech jsou nejvice namahané fixatory na opa¢né strané od pusobici sily. Namahani
fixatort se vyrazné zvysilo u modelti 2 a 3 v porovnani s modelem 1. ZvySeni namahani je zptisobeno

53



rozdilnym rozhranim implantatu a kostni tkan¢, tedy vytvorenou vili implantatu v lebec¢nim defektu.
Pii pisobeni silou 2 na fixatory ani jeden z fixator nepiekona mez kluzu materialu, naopak zatézova-
nim ostatnimi silami dojde k meznimu stavu pruznosti. Nejvice namahany je fixator F1, naopak fixator
F3 ani v jednom ptipadé nepiekona mez kluzu materialu. Redukované napéti fixatorti na jednotlivych
modelech a jejich kriticka mista jsou zobrazeny na obr. 38, 39 a 40.
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Obr. 38 Redukované napéti (HMH) na fixdatorech [MPa] (model 1)
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Obr. 39 Redukované napéti (HMH) na fixatorech [MPa] (model 2)
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Obr. 40 Redukované napéti (HMH) na fixdtorech [MPa] (model 3)
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11.3 KONTAKTNI TLAK NA IMPLANTATU A ROZHRANI KOSTNI TKANE

Ke kontaktnimu tlaku na implantatu v rozhrani kostni tkané a implantatu dojde v disledku kontaktu
implantatu a kostniho rozhrani lebe¢niho defektu. V piipad¢ feSené varianty modelu 1, kde implantat
zcela doseda do lebe¢niho defektu, dojde ke kontaktu implantatu s defektem vzdy (i pro silu 10 N).
Kontaktni tlak nartsta pti zvétSovani ptsobicich sil. Maximalni kontaktni tlak je 0,57 MPa pfi zatézo-
vani silou 3 s maximalni hodnotou 50 N. Kontaktni tlak se projevuje na stran¢ puisobici sily nebo v jeji
blizkosti nebo na opaéné strané a dojde k vysttedéni implantatu v defektu. Kontakt implantatu s lebkou
snizuje prub¢h deformace, coz je patrné z obr. 35.

V ptipadé varianty modelu 2 je na rozhrani kostni tkan¢ a implantatu vile 0,1 mm a dochazi
k vétsim deformacim. Pfi ptisobeni sily dojde v ur¢itém okamziku k vymezeni vile a narust deformace
je pozvolngjsi (viz obr. 35). K pozvolnéjsimu narustu deformace dochazi az v momenté, kdy dojde
ke kontaktu implantatu s lebkou. Pfi pisobeni silou 1 dojde ke kontaktu mezi silami 30 az 40 N a pfi pu-
sobeni silou 3 dojde ke kontaktu mezi silami 10 az 20 N. V ptipad¢ pasobeni silou 2 ke kontaktu nedo-
jde. Kontakt implantatu s lebkou odpovida pribéhim deformace v zavislosti na sile a pokud dojde
ke kontaktu, tak dochazi k pozvolné&jsimu narustu deformace (viz obr. 35). Kontaktni tlak se za¢ne pro-
jevovat v blizkosti pusobici sily a na opacné strané (viz obr. 42 a 43). Pii zatézovani silou 1 dojde
ke kontaktu na opa¢né strané, kde sila neplisobi a na spodni hrané implantatu. Pfi zatéZovani silou 3
dojde ke kontaktu v blizkosti pisobici sily a na opa¢né stran¢ implantatu.

K vymezeni ville u modelu 3 nedojde a nenastane zadny kontakt implantatu s lebeénim defek-
tem. Prabehy kontaktniho tlaku v zavislosti na velikosti pisobici sile pro oba modely, kdy dojde ke kon-
taktu, je zobrazen na obr. 41.
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Obr. 41 Maximalni kontakmi tlak na rozhrani kostni tkané a implantdtu [MPa] v zdvislosti na piiso-
bici sile (10-50 N)
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Na obr. 42 a 43 jsou zobrazeny maximalni hodnoty kontaktniho tlaku na implantatu a rozhrani kostni
tkané€ pro oba modely, kde doslo ke kontaktu.

Model 1
Meétitko [MPa] Kontaktni tlak — pohled ze zadni strany implantatu

0,40462 Max
0,359686
03147
0,26974
022479
017983
0,13487
0,080315
0,044957
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Obr. 42 Maximalni hodnoty kontaktniho tlaku na implantatu a rozhrani kostni tkané [MPa] (model 1)
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Model 2

Meétitko [MPa] Kontaktni tlak — pohled ze zadni strany implantatu
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Obr. 43 Maximalni hodnoty kontaktniho tlaku na implantatu a rozhrani kostni tkané [MPa] (model 2)
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12 ZAVER

Cilem této prace bylo provedeni deformacni a napétové analyzy a posouzeni vlivil rizné geometrie
implantatu. Pro dosazeni cilti této prace byla nutna resersni studie souvisejici s feSenou problematikou,
ktera méla za ukol se seznamit s problematikou lebe¢nich implantatd a souvisejici anatomii, plisobenim
intrakranidlniho tlaku uvnitt lebky, pouzivanymi materialy a upeviovanim implantatu v lebce. Pro ur-
¢eni deformacné-napétovych stavii bylo pouZzito vypoctové modelovani a vypoctovy model v sobé za-
hrnuje vytvofeni modelu geometrie lebky s lebeénim defektem, model geometrie implantata s rozdil-
nym rozhranim kostni tkané a implantatu a model geometrie fixatora se zjednodusenymi Srouby. Dale
jsou v praci popsany modely materialu, zatizeni a vazeb. Reseni bylo provedeno vyuzitim metody ko-
nec¢nych prvkl v programu Ansys. VSechny stanovené cile prace byly splnény.

Pro vyhodnoceni deformaéné-napét'ové analyzy lebe¢niho implantatu s fixatory byly analyzo-
vany nasledujici vysledky:
e celkova deformace vyjadiena pomoci vektort,
e deformace implantatu v ose x soufadného systému implantatu,
e redukované napéti (HMH) na fixatorech,
e kontaktni tlak na implantatu v rozhrani kostni tkan¢ a implantatu.

Analyzovanim prezentovanych vysledkll jednotlivych variant vypoctovych modelti bylo zjisténo,
ze rozdilné rozhrani implantatu a kostni tkan¢€ vyrazné ovliviiuje chovani implantatu a fixa¢niho zafi-
zeni.

Deformace implantatu byla pfi zmén¢ rozhrani implantatu a kostni tkané vyrazné vyssi, coz zpu-
sobilo i1 vétsi naméhani fixatorti. Maximalnich hodnot deformace bylo dosazeno v blizkosti ptisobici
sily, naopak minimalni hodnoty deformace byly na opa¢né stran¢ implantatu. Implantat m¢l tendenci
se v blizkosti pasobici sily zatlacovat do lebe¢niho defektu a na opacné strané se z defektu vytlacovat
ven. S deformaci implantatu souvisel i kontaktni tlak implantatu na rozhrani kostni tkan¢, ktery v pfi-
padé modelu 1 byl dosazen v kazdém ptipadé. Se zvySujicim se zatéZovani implantatu doslo ke kontaktu
a implantat byl v defektu vystfedén na mistech, kde se kontaktni tlak projevil. Pfi kontaktu doslo ke sni-
Zeni deformace a jeji narust byl pozvolngjsi. V ptipadé modelu 2 doslo opét ke kontaktu. Pti varianté
zatizeni silou 1 po dosazeni sily mezi hodnotami 30 az 40 N a pfi varianté zatiZeni silou 3 pro hodnotu
sily v rozmezi 10 az 20 N. Pro variantu zatiZeni silou 2 nedo$lo k vymezeni viile. Po kontaktu opét doslo
k pozvolnéjsimu prub&éhu deformace implantatu. Ke kontaktu u modelu 3 nedoslo, protoze vytvorena
vile na rozhrani implantatu a kostni tkan¢ byla velka. Pribéh deformace v této varianté modelu nebyl
ovlivnén.

Redukované napéti na fixatorech bylo v pfipadé modelu 1 na kazdém fixatoru mensi nez mez
kluzu a nedoslo k meznimu stavu pruznosti. V pripadé¢ modeli 2 a 3, kde je pfitomna geometrie implan-
tatu s rozdilnym rozhranim kostni tkané€ a implantatu, doslo k vétSimu namahani fixatori a u nékterych
fixatord byl dosazen mezni stav pruznosti. Konkrétné bylo dosazeno mezniho stavu pruznosti u fixatort:

e model 2 — pfi zatiZeni silou 1 a 3 fixator F1 a pfi zatizeni silou 1 fixator F4,

e model 3 — pfi zatizeni silou 1 a 3 fixator F1, pii zatizeni silou 1 fixator F4 a pfi zatiZeni silou 3
fixator F2.

V ptipadé¢ zatiZeni silou 2 u modelt 1, 2 a 3 nedoslo ani v jednom pfipade€ k meznimu stavu pruznosti.
U variant zatizeni silou 1 nebo 3 v pfipadé modelu 2 byly kritické hodnoty blizké mezi kluzu,
ale pro model 3 kritické hodnoty pievySovaly vyrazné mez kluzu. Kriticka mista fixatori byla zejména
v zaoblenych vngjsich prechodech otvort pro Srouby. Interpretované vysledky vychazeji ze staticky za-
tézovaného modelu. Nejvice zatizené byly vétSinou ty fixatory, které byly v blizkosti ptisobici sily.

Na zakladé provedené analyzy vysledki je mozno konstatovat, ze deformace implantatu a na-
mahani fixatort ma vyssi hodnoty pii vytvoreni rozdilného rozhrani kostni tkdné a implantatu. Pro zis-
kani lepsich vysledkl by bylo vhodné sestavit submodel fixatoru se Sroubem, ktery obsahuje zavit. Dal-
§im moznym zvySenim Grovné modelu by mohlo byt uvazovani spongidzni kostni tkané lebky.
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